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Vorwort

Fur berufliche Expositionen wurden mit der ICRP-Publikation 137 im Jahr 2017 (ICRP 2017)
neue Radon-Dosiskoeffizienten verdffentlicht, die insbesondere auf biokinetischen und dosi-
metrischen Modellen basieren. Gestiitzt auf die Empfehlung ,,Radon-Dosiskoeffizienten* der
Strahlenschutzkommissio (SSK) vom Dezember 2017 (SSK 2017) sind die damals neuen
Dosiskoeffizienten gemaR der ICRP-Publikation 137 bisher nicht im deutschen Strahlenschutz-
recht fur Arbeitsplatze umgesetzt worden, da Bedenken hinsichtlich der Herleitung der von der
ICRP empfohlenen Werte und hinsichtlich der behdrdlichen Umsetzung bestanden. Aufgrund
der Empfehlung zur Ubernahme der Dosiskoeffizienten durch die ,,Group of Experts referred
to in Article 31 of the Euratom Treaty” und durch die EU-Kommission sieht sich der Gesetz-
geber in Deutschland veranlasst, sich erneut mit dieser Thematik auseinanderzusetzen.

Vor diesem Hintergrund hat das Bundesumweltministerium die SSK am 6. Dezember 2023
beauftragt, eine Stellungnahme zur Anwendbarkeit der neuen Radon-Dosiskoeffizienten gemaf
der ICRP-Publikation 137 zu erarbeiten und die Folgen flr den beruflichen Radonschutz unter
Berlicksichtigung wesentlicher Aspekte zu bewerten. Die hierfur einberufene Arbeitsgruppe
setzte sich aus den folgenden Mitgliedern zusammen:

— Prof. Dr. Joachim Breckow, Vorsitzender der Arbeitsgruppe
— Dr. Andreas Maier

— Dr. Fabio Barazza

— Dr. Klaus Flesch

— Prof. Dr. Claudia Fournier

— Dr. Valeria Gruber

— Johanna Pehlivan, M.Sc.

— Dipl.-Phys. Jens Regner

— Prof. Dr. Clemens Walther

— Prof. Dr. Friedo Zo6lzer

Wir danken dem Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS) fir die Bereitstellung umfangreicher
Fachinformationen und fachlicher Unterstiitzung.

Bonn, im Februar 2026

Prof. Dr. Joachim Breckow Prof. Dr. Ursula Nestle
Vorsitzender der Arbeitsgruppe Vorsitzende der
,,Radon-Dosiskoeffizienten fir Strahlenschutzkommission

berufliche Expositionen*
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1 Einleitung

Generell sieht das Konzept des Strahlenschutzes vor, die Wirkungen von ionisierender Strah-
lung aufgrund unterschiedlicher innerer oder externer Strahlenexposition durch Angabe der da-
durch verursachten Dosis, insbesondere der effektiven Dosis, vergleichbar zu machen. Liegen
bei inneren Expositionen Angaben zu den Aktivitatsverteilungen bestimmter Radionuklide im
Korper vor, so missen diese mittels sogenannter Dosiskoeffizienten in eine (effektive) Dosis
umgerechnet werden (ICRP 2010).

In Bezug auf die Exposition durch Radon hat sich die International Commission on Radio-
logical Protection (ICRP) in verschiedenen Publikationen mit der Umrechnung von Radon-
ExpositionsgroBen, z. B. von einer Radon-Aktivititskonzentration (in Einheiten von Bqm™)
oder einer Kumulierten Radon-Aktivititskonzentration (in Einheiten von Bqghm™) in eine
effektive Dosis (in Einheiten von mSv) beschaftigt und leitet daraus sogenannte Radon-Dosis-
koeffizienten (RDC) ab. Im deutschen Strahlenschutzrecht (StrlSchV 2018) ist ein RDC
implementiert, der auf die ICRP-Publikation 65 (ICRP 1993) zurlickgeht. Seither hat die ICRP
eine Reihe von weiteren Publikationen zum Thema RDC veroffentlicht, vor allem die ICRP-
Publikation 115 aus dem Jahr 2010 (ICRP 2010), die ICRP-Publikation 126 aus 2014 (ICRP
2014) und die ICRP-Publikation 137 aus 2017 (ICRP 2017). Insbesondere die Dosiskoeffizien-
ten aus der ICRP-Publikation 137 binden sich in ein generelles Verfahren fir die Dosisberech-
nung bei beruflicher innerer Exposition durch inkorporierte Radionuklide ein, das in einer Serie
von fiinf Publikationen fur nahezu alle relevanten Radionuklide vorgestellt wurde (ICRP 2015,
ICRP 2016, ICRP 2017, ICRP 2019, ICRP 2022). In die Berechnungen dieser Dosiskoeffizien-
ten gehen zahlreiche Inkorporationsparameter, diverse biokinetische Modelle und viele weitere
Annahmen zu den jeweiligen Stoffwechselvorgangen ein.

Die ICRP-Publikation 137 fuhrt im Vergleich zur ICRP-Publikation 65, der bisherigen Grund-
lage im deutschen Recht, etwa zu einer Verdopplung des Radon-222-Dosiskoeffizienten.
International wird unterschiedlich bei der Berechnung der durch Radon?® verursachten effekti-
ven Dosis umgegangen. Wahrend eine Reihe von Léndern die neuen ICRP-Werte (ibernommen
haben, ist in Deutschland der in der Anlage 18 Teil B Nr. 3 der Strahlenschutzverordnung
(StrlSchVv 2018) fir die auf den Arbeitsplatz bezogene Expositionsabschétzung anzuwendende
RDC unveréandert geblieben. Aufgrund der allgemeinen Tendenz im Strahlenschutz, den ICRP-
Empfehlungen grundsétzlich zu folgen, sieht der deutsche Gesetz- und Verordnungsgeber
Handlungsbedarf. Aktuell wird der Handlungsdruck noch durch die Empfehlung 2024/440 der
Européischen Kommission (EC 2024) erhoht, in der sie den Mitgliedstaaten empfiehlt, fur die
Schitzung der effektiven Dosis und der Aquivalentdosis aus interner Exposition im Sinne der
Richtlinie 2013/59/Euratom (Euratom 2014) die Dosiskoeffizienten aus der OIR-Reihe
(Occupational Intakes of Radionuclides) zu verwenden (ICRP 2015, ICRP 2016, ICRP 2017,
ICRP 2019, ICRP 2022). Eine Ubernahme der ICRP-Werte fiir Radon wiirde jedoch sowohl
Fragen hinsichtlich der praktischen Umsetzung aufwerfen als auch prinzipielle Uberlegungen
und konzeptionelle Schwierigkeiten bertihren. Auf einige davon hatte die SSK bereits in einer
Empfehlung aus dem Jahr 2017 (SSK 2017) hingewiesen, in der sie dafiir pladierte, den damals
in der Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) festgelegten Wert weiterhin beizubehalten.

Vor diesem Hintergrund erteilte das Bundesumweltministerium der SSK den Beratungsauftrag
vom 6. Dezember 2023 mit folgendem Wortlaut:

L 'Wenn nicht anders vermerkt, ist im weiteren Text mit dem Begriff ,,Radon‘ stets das Radionuklid Radon-222
gemeint.
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,, Fiir berufliche Expositionen wurden mit dem ICRP-Bericht 137 im Jahr 2018 neue Radon
Dosiskoeffizienten (RDC) veroffentlicht, die erstmals auf biokinetischen und dosimetrischen
Modellen basieren. Gestitzt auf die Empfehlung ,Radon-Dosiskoeffizienten der SSK vom
Dezember 2017 wurden die RDC des ICRP-Berichtes 137 fur Arbeitsplatze noch nicht im
deutschen Strahlenschutzrecht angewendet. Eine Forderung zur Ubernahme der Dosiskoeffi-
zienten des ICRP-Berichtes 137 seitens der ,Group of Experts referred to in Article 31 of the
Euratom Treaty®, sowie ein international inzwischen fortgeschrittener Stand der Umsetzung,
erhohen den Druck auf Deutschland die RDC flr Arbeitsplatze formal umzusetzen. Die Anwen-
dung der im ICRP-Bericht 137 vorgeschlagenen Dosiskoeffizienten fur Arbeitsplatze wirft aus
fachlicher Sicht erhebliche Schwierigkeiten und insbesondere folgende Fragen auf:

—  Wie ist das methodisch abweichende Vorgehen zur Dosiskonversion bei Radon bezogen
auf differenzierte Arbeitsplatzkategorien und neue Klassen von Arbeitern mit reduzierten
Atemraten gegeniiber der etablierten Vorgehensweise im Strahlenschutz sowie im allge-
meinen Arbeitsschutz mit Nutzung eines Referenzarbeiters bei anderen Radionukliden zu
bewerten? Wie konnte eine Zusammenfiihrung von Inhalationsdosen von Radon sowie
weiterer Radionuklide flir einen Arbeitsplatz trotz verschiedener Atemraten sinnvoll gelin-
gen und begrundet werden?

— Im biokinetisch-dosimetrischen Ansatz werden Annahmen (ber die Partikelverteilung der
Radonzerfallsprodukte am Arbeitsplatz getroffen. Die Berechnungen zeigen, dass Radon-
zerfallsprodukte im Grof3enbereich von wenigen Nanometern einen erheblichen Beitrag
zur effektiven Dosis verursachen, was zu unterschiedlichen Dosiskoeffizienten fir Arbeits-
platze in Innenraumen und Schauhohlen gegentiber untertagigen Bergwerken fiihrt. Ist aus
Sicht der SSK die wissenschaftliche Datenlage zur dosimetrischen Wirkung von Radon-
zerfallsprodukten verschiedener PartikelgroRen ausreichend belastbar, um unterschied-
liche Dosiskonversionsfaktoren an verschiedenen Arbeitsplatzen zu rechtfertigen?

—  Welche Schlussfolgerungen kénnen aus neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbe-
sondere der ,Pooled Uranium Miners Analysis* PUMA-Studie, hinsichtlich des mit ICRP-
Bericht 137 unterstellten Lebenszeitrisikos (LEAR) gezogen werden?

— Eine Umsetzungsvariante in europdischen Staaten ist die Anwendung des mit ICRP-
Bericht 137 empfohlenen Dosiskoeffizienten von 3mSv/imJhm=3, abgeleitet aus der Be-
rechnung fir Personen mit Gberwiegend sitzender Arbeit, auch fur andere, oder sogar alle
Arbeitsplatze. Kann bei einem &hnlichen Vorgehen in Deutschland unter Berticksichtigung
aller Unsicherheiten bei der Dosisermittlung fir Radon und dem in Deutschland veran-
kerten Stufenkonzept ein ausreichend konservatives Schutzniveau aller Betroffenen er-
reicht werden?

— Das im Strahlenschutzrecht hinterlegte Stufenmodell hat zum Ziel, einen ausreichenden
Schutz vor Radon fir Arbeitskrafte einschlieBlich der Einhaltung der Jahresgrenzwerte bei
beruflicher Exposition zu gewdhrleisten. Wie kann aus Sicht der SSK ein ausreichender
Strahlenschutz an Arbeitsplatzen sichergestellt werden in Situationen, in denen eine Radon
Aktivitatskonzentration von 300 Bg/m3 nicht uberschritten wird, die effektive Dosis jedoch
aus Sicht des beruflichen Strahlenschutzes nicht vernachlassigbar ist, da z. B. eine effektive
Dosis von 6 mSv im Jahr Gberschritten wird? Die Situation von Personen unter 18 Jahren
(Auszubildende) und der fiir sie geltende Grenzwert von 1mSv, mit Zulassung der
zustandigen Behorde maximal 6 mSv im Kalenderjahr, soll hier ebenfalls beriicksichtigt
werden.

Ich bitte die Strahlenschutzkommission um eine Stellungnahme zur Anwendbarkeit der im
ICRP-Bericht 137 vorgeschlagenen Dosiskoeffizienten fiir den Schutz vor Radon am Arbeits-
platz und um Bewertung der Folgen fiir den Schutz bei beruflicher Exposition unter Einbe-
ziehung der o. a. Fragestellungen.
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Die Beantwortung dieser Fragen erfolgt in Kapitel 3 dieser Empfehlung und wird in Kapitel 4
wissenschaftlich begriindet.

Bei der Beantwortung der Fragen aus dem Beratungsauftrag bleiben jedoch aus Sicht der SSK
ungeldste Probleme bestehen und eine befriedigende Beantwortung gelingt nur vordergriindig
und nicht grundsatzlich.

Daher sah sich die SSK veranlasst, die im Zusammenhang mit der Radon-Dosiskonversion
auftretenden Probleme grundlegender und konzeptioneller Natur zu benennen und die damit
zusammenhéangenden Strahlenschutzgrundsétze zu diskutieren. Im Rahmen der kontroversen
Diskussionen konnte aufgrund der Komplexitét des Themas und der Vielzahl méglicher Konse-
quenzen keine in allen Punkten einheitliche Position erarbeitet werden. Die hier formulierten
Empfehlungen beruhen daher auf der Einschatzung der Mehrheit der Mitglieder. Dabei waren
sich alle Beteiligten einig, dass unterschiedliche Einschatzungen maoglich sind und wissen-
schaftlich begriindet werden konnen. Der Disput war eher konzeptioneller Natur, d. h. es wur-
den unterschiedliche Meinungen darlber vertreten, ob und in welchem MaRe der deutsche
Strahlenschutz von den internationalen Empfehlungen abweichen kénnte und sollte. So werden
im Folgenden verschiedene Optionen angesprochen, und es besteht die Hoffnung, dass sich
dieses Vorgehen fiir die weitere Diskussion, auch auf internationaler Ebene, als nitzlich
erweist.

Nach Ansicht der SSK ist die wissenschaftliche Evidenz fur die Einfiihrung neuer Radondosis-
koeffizienten nicht als eindeutig zu bewerten. Ein epidemiologischer Ansatz kénnte in der
Verwendung eine sinnvolle Alternative fur den Strahlenschutz im Bereich der Radon-Expo-
sition bieten. Fir den Strahlenschutz in diesem Sinne sind Bestimmungen und Dokumenta-
tionen der Radon-Aktivitatskonzentrationen notwendig. Dies kann messtechnisch sehr sicher
dargestellt werden. Eine Dokumentation und Verwendung der Aktivitatskonzentration als
SchutzgréRe entspricht jedoch nicht dem von der ICRP vorgeschlagenem internationalen
Konzept. Um hier nicht aus dem internationalen Konsens zum Strahlenschutz auszuscheren und
eine internationale Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, kann eine auf dem epidemiologischen
Ansatz beruhende Bestimmung eines dosisdquivalenten Risikoschatzers eingeftihrt werden.

Dieser Risikoschéatzer ware damit fiir Studien, Vergleichszwecke und im Fall gemischter Expo-
sitionen mit einer effektiven Dosis gleichzusetzen. Mdgliche risikomodifizierende Faktoren,
wie zum Beispiel die kdrperliche Aktivitdt wéhrend der Radon-Exposition, blieben aufgrund
fehlender Evidenz unbertcksichtigt.

Aus diesen Uberlegungen heraus geht die SSK (iber die ausschlieBliche Behandlung des Bera-
tungsauftrags hinaus und formuliert weiterfuhrende Empfehlungen, in denen Wege aufgezeigt
werden, wie Radonschutz in konsequenter Fortfilhrung des bereits in der bestehenden deut-
schen Strahlenschutzgesetzgebung implementierten Verfahrens angemessen umgesetzt werden
kann. Diese Empfehlungen werden in Kapitel 2 des vorliegenden Dokuments ausgefuhrt.

Der Stichtag des vorliegenden Papiers fur die beriicksichtigte Datenlage und Literatur ist der
31. Dezember 2024.
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2 Stellungnahme und Empfehlungen

Aufgabe des Strahlenschutzes ist die Begrenzung des mit der Strahlung assoziierten Risikos,
welches gemeinhin durch die effektive Dosis ausgedriickt wird. Hier wird eine Organdosis Uber
das Detriment mit einem bestimmten Lebenszeitrisiko fiir Krebserkrankungen verknipft. Im
Falle interner Exposition, z. B. durch Radon und seine Folgeprodukte, erfolgt gegenwaértig tiber
einen Radon-Dosiskoeffizienten die Verknlpfung einer gegebenen Kumulierten Radon-Akti-
vitatskonzentration mit der effektiven Dosis, und damit indirekt dem Risiko.

Zur Abschatzung der effektiven Dosis und der Aquivalentdosis aus interner Exposition, beftir-
wortet die EU-Kommission gemaR Empfehlung Euratom 2024/440 (EC 2024) bei der Uber-
nahme in nationales Recht fiir die Schatzung der effektiven Dosis und der Aquivalentdosis aus
interner Exposition im Sinne der Richtlinie 2013/59/Euratom (Euratom 2014) die Verwendung
der ICRP-Publikationen zu berufsbedingten Aufnahmen von Radionukliden aus der OIR-Reihe
(Occupational Intakes of Radionuclides) (ICRP 2015, ICRP 2016, ICRP 2017, ICRP 2019,
ICRP 2022) und aller darin enthaltenen Dosiskoeffizienten. In Bezug auf die Exposition mit
Radon ist dies insbesondere die ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017). Diese berechnet unter
Verwendung dosimetrischer und biokinetischer Modelle und Referenzannahmen zur Aero-
solcharakterisitik (bspw. einem F=0,2) fiir Referenzarbeiter in Bergwerken einen RDC von
3,3 mSv/(mJ hm™).

Dieser RDC wird gestutzt durch einen friher von ICRP verfolgten sogenannten epidemiolo-
gischen Ansatz, der bei einem Risikokoeffizienten von F-8-10%/(MBqhm?) und Beriick-
sichtigung des Detriments fiir eine erwachsene Bevolkerung aus der ICRP-Publikation 103
(ICRP 2007) ebenfalls einen RDC von 3,3 mSv/(mJ h m™®) abschétzt. Mit definierten Referenz-
annahmen werden fiir Referenzarbeiter in Innenrdumen bzw. in Schauhdhlen verschiedene
RDC abgeschitzt, und zwar 5,7 mSv/(mJ hm) bzw. 6,7 mSv/(mJ hm™). Firr diese Referenz-
arbeiter wird sowohl fiir Innenrdume als auch fiir Schauhohlen eine Atemrate von 1,2 m3h
definiert; dies entspricht einem Aktivititsmuster von 2,5 h sitzender und 5,5 h leichter kor-
perlicher Tatigkeit.

Die zugrundeliegende Atemrate ist mit gemessenen Atemraten von Bergarbeitern vergleichbar
und es wird angenommen, dass sie die Atemraten von Blroarbeitenden betrachtlich tber-
schatzt. Mit einer auf Messwerten beruhenden realistischeren Atemrate wurde fiir hauptsachlich
sitzende Titigkeiten ein RDC von 4 mSv/(mJ h m™®) abgeschétzt.

Basierend auf den genannten abgeschatzten RDC, wird in der ICRP-Publikation 137 zur Ver-
einfachung die Verwendung von nur zwei RDC-Werten empfohlen:

— Fur Bergwerke und die meisten Arbeiten in Innenrdumen: 3 mSv/(mJ hm?).

— Fur korperliche Tatigkeit in Innenrdumen, die den Referenzarbeitern entspricht, und fir
Titigkeit in Schauhohlen: 6 mSv/(mJ h m?®).

Gegendiber den bisher laut StrlSchV (2018) geltenden RDC von 1,4 mSv/(mJ h m?) bedeutet
dies eine annahernde Verdopplung bzw. Vervierfachung. Das fur eine bestimmte Exposition
vorhergesagte Risiko wére somit 2- bis 4-mal so hoch wie bisher angenommen und in der Strah-
lenschutzgesetzgebung verankert.

Eine Ubernahme der Empfehlung der ICRP-Publikation 137 wiirde folgende Fragen aufwerfen:

— Stiutzen epidemiologische Daten die Annahme eines hoheren Risikos als bisher
angenommen? Das angenommene Risiko in der ICRP-Publikation 65 (ICRP 1993)
ist niedriger als es die aktuelle, erweiterte PUMA-Studie (Kreuzer et al. 2024)
nahelegt (Lebenszeitrisiko fir Lungenkrebsmortalitt pro Kumulierter Radon-Akti-
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vitatskonzentration, LEAR/Pa betragt F - 8,5 - 10%/(MBq h m™®)), wobei die Ergeb-
nisse darauf hindeuten, dass vor allem bei niedrigeren Expositionen das Risiko noch
hoher ist.

— Sind die dosimetrischen und biokinetischen Modelle ausreichend belastbar?
Diese Modelle beinhalten eine Vielzahl von Annahmen und Parametern mit ent-
sprechenden Unsicherheitsfaktoren. Bedeutende Faktoren flr die aus der Exposition
resultierende Lungendosis sind u.a. PartikelgroBenverteilung, Anteil unangela-
gerter Zerfallsprodukte, Gleichgewichtsfaktor sowie Atemrate. Fir die Situation der
Bergarbeiter kann iber den sogenannten epidemiologischen Ansatz eine Uberprii-
fung der Plausibilitat erfolgen, fur die anderen Arbeitsplatzsituationen gibt es daftr
keine ausreichenden epidemiologischen Daten. Die unterschiedlichen Expositions-
bedingungen werden Uber die Referenzannahmen nur teilweise bericksichtigt. Eine
weitergehende Individualisierung anhand der Expositionsbedingungen ist aufgrund
der grof3en Unsicherheiten nicht sinnvoll und auch zu aufwandig. Es ist nachvoll-
ziehbar, dass fur Uberwiegend sitzende Tétigkeiten die Annahme einer niedrigeren
Atemrate als beim Referenzarbeiter sinnvoll ist, zumal sich mittlere Atemraten rela-
tiv problemlos tberpriifen lassen.

— st die hier erstmalige Einfihrung verschiedener Arbeitsplatzklassen sinnvoll?
Mit definierten Referenzannahmen zur Aerosolcharakteristik ist ein gleicher RDC
fir Bergarbeiter und Innenraumbeschaftigte mit sitzender Tétigkeit vertretbar.
Letztere machen vermutlich den groRten Teil der Beschaftigten in Kellern und Erd-
geschossen der Radonvorsorgegebiete aus. Probleme kdnnten sich theoretisch erge-
ben, wenn diese zusatzlich mit anderen Radionukliden exponiert wirden, fiir deren
Risikoabschatzung die Annahme der Referenzarbeiter gilt. Allerdings ist nicht
anzunehmen, dass eine solche Mehrfachexposition fur Beschaftigte mit sitzenden
Tatigkeiten in Radonvorsorgegebieten in grolRerer Anzahl realistischerweise auftritt.

Was die Annahme einer zweiten Arbeitsplatzkategorie mit doppelt so hohen RDC
betrifft, so wirde diese mit einem deutlich erhéhten Verwaltungsaufwand sowie
konzeptionellen Problemen beim Stufenmodell einhergehen (s.u.). Es stellt sich
daher die Frage, ob ihre Einfiihrung gerechtfertigt ist. Man kann davon ausgehen,
dass die Betroffenen zum einen diejenigen sind, die bereits jetzt in Anlage 8 des
Strahlenschutzgesetzes (StrlSchG 2017) genannt sind und dosimetrisch liberwacht
werden. Es handelt sich vermutlich um mehrere hundert Personen in Deutschland.
Dazu kdmen Beschéaftigte mit erheblich korperlicher Arbeit in Innenrdumen mit
Aktivitatskonzentrationen iiber 300 Bq m™ selbst nach Einfiihrung von Reduktions-
maBnahmen. Es ist zu erwarten, dass auch hier die Zahl der Betroffenen tberschau-
bar bleibt.

Neben dem hohen Verwaltungsaufwand bei relativ wenigen Betroffenen und dem
Fehlen belastbarer Daten fir tatséchliche Risikounterschiede spricht gegen eine sol-
che Einfuhrung einer zweiten Kategorie auch, dass im Strahlenschutz auch an vielen
anderen Stellen individuelle Unterschiede, z. B. im Geschlecht, nicht berticksichtigt
werden. Im Falle von Radon wird zum Beispiel das Rauchverhalten nicht beriick-
sichtigt, obwohl es eine sehr groRe Veranderung des assoziierten Risikos mit sich
bringt. Zu bedenken ist auch, dass die Anschlussfahigkeit zu den Regelungen bei
den h&uslichen Expositionen erhalten bleiben sollte.

—  Wire ein RDC von 3 mSv/(mJhm?) ausreichend konservativ? Dieser RDC
waére etwa doppelt so hoch wie der bisher Genutzte. Fir die 391 Personen, die laut
Strahlenschutzregister (BfS 2025) im Jahr 2023 z. B. in Bergwerken, Schauhthlen
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und Wasserwerken dosimetrisch Gberwacht wurden, wurde fur 77 statt bisher 23
Personen eine effektive Dosis iiber 6 mSv bestimmt, und fiir 5 Personen statt bisher
0 eine effektive Dosis Uber dem Grenzwert von 20 mSv (siche Tabelle 4.10 und
Tabelle 4.11 in Abschnitt 4.2.4.3). Bei der Abschéatzung der effektiven Dosis werden
gewohnlich 2 000 Arbeitsstunden pro Jahr angenommen — ein deutlich konserva-
tiver Wert.

— Sind die neuen RDC kompatibel mit dem Stufenmodell und einem Referenz-
wert von 300 Bq m3? Bei einem empfohlenen RDC von F - 15,6 mSv/(MBq h m™)
(entspricht 3 mSv/(mJ h m3)) und angenommen 2 000 Arbeitsstunden pro Jahr bei
F = 0,4 fiihren 300 Bq m™ zu einer effektiven Dosis von 3,8 mSv, das hei3t 64 % des
Dosiskriteriums fiir berufliche Exposition von 6 mSv wiren erreicht (bei einer sehr
konservativen Annahme Uber die Arbeitsstunden). Dieser Abstand zwischen
Referenzwert und Dosiskriterium ist akzeptabel. Allerdings fiihrt ein fir bestimmte
Arbeitspliatze empfohlener RDC von F - 31,3 mSv/(MBqh m™®) (entspricht 6 mSv/
(mJhm?3)) und angenommen 2 000 Arbeitsstunden pro Jahr bei F=0,4 zu einer
Gleichsetzung von 300 Bq m™ mit einer effektiven Dosis von 7,5 mSv, das heift das
Stufenmodell wiirde nur Sinn machen, wenn auf diese zweite Arbeitsplatzkategorie
verzichtet wiirde oder wenn der Referenzwert verringert wirde.

Grundsatzlich konnte die Verknupfung der Kumulierten Radon-Aktivitatskonzentration mit
dem Risiko auch ohne den Weg Uber den RDC erfolgen. Aus dem Detriment aus der ICRP-
Publikation 103 (ICRP 2007) lasst sich das Lebenszeitrisiko LEAR, das mit dem Dosiskri-
terium 6 mSv effektiver Dosis verkniipft ist, abschétzen als 2,5 - 10, Hierbei vergleicht man
das schadengewichtete Risiko (Detriment) mit dem Risiko fiir Lungenkrebsmortalitat. Dabeli
muss hier angemerkt werden, dass die gleichen Limitierungen gelten wie beim epidemiologi-
schen Ansatz der ICRP, zum Beispiel, dass das Detriment nicht fiir Alphastrahlung bestimmt
wurde. Nimmt man zudem den Risikokoeffizienten von F - 8 - 10%/(MBq h m™3), wie er auch in
der ICRP-Publikation 115 (ICRP 2010) angenommen wurde, wére das jahrliche Lebenszeit-
risiko bei 300 Bq m™ fir Bergarbeiter (mit F=0,2) bei 10, also bei 40 % des mit dem Dosis-
kriterium 6 mSv verknlpften Risikos. Bei Innenraumbeschéftigten (7= 0,4) wire das Risiko
bei 210, also 80 % des Dosiskriteriums 6 mSv. Zu beachten ist, dass dieser Wert auch fiir
die vielen Beschaftigten an Buroarbeitspldtzen in Radonvorsorgegebieten gelten wiirde.

Nach diesem Modell lieRe sich das Dosiskriterium (6 mSv) ausdriicken als

Ce, = % MBgm=®ha™ (1)

n
a

und der Grenzwert (20 mSv) als

1
Coy=——MBgm®ha 2
Rn Ft q ( )

a

Durch die freien Parameter F (Gleichgewichtsfaktor) und ta (jahrliche Expositionsdauer) wiirde
dieser Ansatz im Prinzip eine Individualisierung von Dosiskriterium 6 mSv und Grenzwert
beziglich Gleichgewichtsfaktor und Arbeitsstunden erlauben, nicht aber bezuglich Atemrate
bzw. korperlicher Aktivitéat.

Zu beachten ist, dass davon ausgegangen werden kann, dass flr die meisten Innenraumarbeits-
platze einfache ReduktionsmalRnahmen zu einer Unterschreitung des Referenzwertes von
300 Bq m filthren wiirden, so dass die Notwendigkeit fiir weiterfilhrende Rechnungen und ent-
sprechende weiterfuhrende MalRnahmen hdchstwahrscheinlich nicht gegeben ist.
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Ein weiterer alternativer Losungsansatz besteht darin, auf der Grundlage einer Arbeit von Beck
(2024) den Strahlungs-Wichtungsfaktor fiir Radon — oder sogar fir alle Alphastrahler — von
gegenwaértig wr=20 auf wr=10 zu dndern (vgl. Abschnitt 4.3.4). Dieser Ansatz stellt eine
Variation des epidemiologischen Ansatzes dar, indem eine Beziehung zwischen Kumulierter
Radon-Aktivitatskonzentration und effektiver Dosis hergestellt wird. Er unterscheidet sich
zwar nicht grundsatzlich vom Ansatz der ICRP, resultiert jedoch in einer Modifikation des
Strahlungs-Wichtungsfaktors wr fir Radon anstatt in einer direkten Modifikation des RDC.
Dieses Vorgehen wiirde zwar einige der oben erwédhnten Probleme bzgl. des RDC abmildern,
hatte jedoch zur Folge, dass damit im deutschen Strahlenschutzrecht ein von der international
einheitlichen Verwendung abweichender Strahlungs-Wichtungsfaktor eingefuhrt wirde. Die
damit verbundenen sehr weitreichenden Konsequenzen hélt die SSK nicht fiir gerechtfertigt.

Aus der Gegenuberstellung der jeweiligen Vor- und Nachteile der verschiedenen Ldsungs-
ansétze ergeben sich im Einzelnen folgende konkrete Empfehlungen, die in Kapitel 4 wissen-
schaftlich naher begriindet werden:

1) Die SSK empfiehlt, im Radonschutz bei Angaben von Grenzwerten und Referenzwerten
vollstandig auf den Bezug auf Dosisgrolen, insbesondere auf die effektive Dosis zu verzich-
ten. Stattdessen sollen als BezugsgroRen ausschliel3lich ExpositionsgréfRen, also die Radon-
Aktivitatskonzentration oder die Kumulierte Radon-Aktivitatskonzentration Verwendung
finden. Dies bedeutet die konsequente Fortfiihnrung des bereits in der bestehenden deutschen
Strahlenschutzgesetzgebung implementierten Verfahrens, bei dem diese Bezugnahme bis
auf wenige Ausnahmen bereits weitgehend praktiziert wird (z. B. Referenzwert 300 Bqm™).
Das Strahlenschutzkonzept fur die Exposition durch Radon wird damit vom sonst Ublichen
Bezug auf die Dosis separiert. Es stitzt sich dennoch auf die gleichen Prinzipien und glei-
chen Standards wie fiir andere Expositionsquellen.

2) In Hinblick auf das Dosiskriterium empfiehlt die SSK, den im gegenwaértigen Strahlen-
schutzrecht nach § 130 Abs. (2) StrISchG (2017) bisher noch verankerten Bezugswert flr
die effektive Dosis fur Beschéftigte auf einen Bezugswert fir die Kumulierte Radon-
Aktivititskonzentration zu dndern. Es wird empfohlen, den Wert von 6 mSva™ durch
0,3/(F - tay MBqha'm™ zu ersetzen. F ist der Gleichgewichtsfaktor und ta die jéhrliche
Expositionsdauer. Das mit diesem Wert verbundene Risiko entspricht dem durch andere
Expositionsbedingungen verursachten Risiko mit einer effektiven Dosis von 6 mSva™,

3) Die SSK empfiehlt, den nach § 78 Abs. (1) StrlSchG (2017) glltigen Grenzwert fur beruflich
exponierte Personen ebenfalls mit Bezug auf die Kumulierte Radon-Aktivitatskonzentration
zu verwenden. Es wird empfohlen, den Wert von 20 mSv a™ durch 1/(F - tay MBgha?m™ zu
ersetzen. F ist der Gleichgewichtsfaktor und ta die jahrliche Expositionsdauer.

4) Die SSK empfiehlt, fir Arbeitsplatzsituationen, in denen Beschéftigte sowohl durch Radon
als auch aus anderen Expositionsquellen exponiert sein kénnen, folgende Summenformel
anzuwenden:

E Cx,

a

_l’_
20mSva™ 1
F-t

a

<1 3)
MBgm=®ha™

Dabei ist Crn die (mittlere) Radon-Aktivitatskonzentration wahrend der jahrlichen Aufent-
haltsdauer am Arbeitsplatz ta. F ist der Gleichgewichtsfaktor und Ea die effektive Dosis im
Kalenderjahr aufgrund anderer Expositionsquellen. Damit ist gewéhrleistet, dass das result-
ierende Gesamtrisiko nicht groBer ist als das Risiko aufgrund von 20mSva™ allein aus
anderen Expositionsquellen.
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5) Die SSK empfiehlt, als Standardwert fur den unter den Ziffern 2) und 3) eingeflhrten
Gleichgewichtsfaktor F=0,4 zu verwenden. Falls es fachliche Gesichtspunkte gibt, dass F
wesentlich von 0,4 abweicht, ist eine entsprechend modifizierte Kumulierte Radon-Aktivi-
tatskonzentration zu berechnen. Somit ergeben sich Kumulierte Radon-Aktivitatskonzen-
trationen von 0,75/taMBqhalm™ anstelle von 6 mSva? und von 25/tsMBqhalm
anstelle von 20 mSva™.

6) Die SSK empfiehlt, die Abkehr von dem Vorgehen des in der ICRP-Publikation 137 (ICRP
2017) vorgeschlagenen Verfahrens zeitlich zu begrenzen. In der Zwischenzeit ermutigt die
SSK die deutschen Expertinnen und Experten in der ICRP, die hier ausgeftihrten fachlichen
Hintergrunde zu erldutern, um einen Revisionsprozess in der ICRP anzustoBen. Es ist aus
Sicht der SSK wichtig, dass der Strahlenschutz so weit wie moglich international harmo-
nisiert bleibt. Einen Weg dazu sieht die SSK in einer starkeren Koordination der nationalen
Vertretungen in der ICRP, so dass deutsche Positionen zukiinftig koordiniert in die Arbeit
der ICRP eingebracht werden kénnen.

3 Beantwortung der Fragen aus dem Beratungsauftrag
3.1 Arbeitsplatzkategorien und Einfluss der Atemrate

., Wie ist das methodisch abweichende Vorgehen zur Dosiskonversion bei Radon bezogen auf
differenzierte Arbeitsplatzkategorien und neue Klassen von Arbeitern mit reduzierten
Atemraten gegeniiber der etablierten Vorgehensweise im Strahlenschutz sowie im allgemeinen
Arbeitsschutz mit Nutzung eines Referenzarbeiters bei anderen Radionukliden zu bewerten?
Wie kénnte eine Zusammenfiihrung von Inhalationsdosen von Radon sowie weiterer Radio-
nuklide fiir einen Arbeitsplatz trotz verschiedener Atemraten sinnvoll gelingen und begriindet
werden? “

Die Methodik zur Ableitung der Inhalationsdosiskoeffizienten basiert auf dem ICRP-Lungen-
modell HRTM (Human Respiratory Tract Model), ein morphologisches Modell des mensch-
lichen Atemtraktes (ICRP 1994). Dem Modell werden numerische Referenzwerte fur die Atem-
rate und weitere Parameter vorgegeben, auf deren Grundlage die Dosiskoeffizienten berechnet
werden. Dieses Modell ist aul3erordentlich detailliert und differenziert ausgestaltet. Aus Sicht
der SSK ist dieser Umstand jedoch mit einer Reihe von problematischen Konsequenzen ver-
knupft:

— Der hohe Grad an Differenzierung suggeriert nach Ansicht der SSK eine hohe Genau-
igkeit, da eine Vielzahl von Parametern explizit bertcksichtigt wird. Diese formale
Differenzierung erlaubt jedoch keine Aussage Uber die tatsdchliche Belastbarkeit der
Ergebnisse, da die einzelnen Modellparameter selbst mit teils erheblichen Unsicher-
heiten behaftet sind. Auf diesen Umstand hatte die SSK bereits in ihrer Empfehlung aus
dem Jahr 2017 (SSK 2017) hingewiesen. An dieser Einschatzung hat sich im Grunde
nichts gedndert.

— Selbst wenn die Parameter und deren Verknlpfung sehr genau bestimmt werden konn-
ten, ware damit zwar unter Umstanden eine genauere Berechnung der (Lungen-)Dosis
moglich. Es sind jedoch keine epidemiologischen Studien verftigbar, die den Detailliert-
heitsgrad der fur das HRTM notwendigen Parameter abbilden kénnen. Aufgrund der
derzeitig verfligbaren Messtechniken ist auch in naher Zukunft keine solche Studie zu
erwarten. Wahrend die Radon-Aktivitatskonzentration in der Atemluft messtechnisch
gut bestimmt werden kann, sind fur das HRTM relevante weitere Expositions- und
Modellparameter, insbesondere die Konzentration der kurzlebigen Folgeprodukte, der
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Gleichgewichtsfaktor sowie die Luftwechselrate, deutlich schwieriger zu erfassen und
stark szenarioabhdngig. Hinzu kommt, dass die Deposition der Radonfolgeprodukte im
menschlichen Atemtrakt nicht direkt messbar ist, sondern im HRTM Uber modellba-
sierte Annahmen zu Aerosolgrofien, Atemmustern und physikalisch-biologischen Pro-
zessen abgebildet wird, die jeweils mit erheblichen Unsicherheiten behaftet sind. Es
muss im Auge behalten werden, dass es das Ziel des Strahlenschutzes ist, das Risiko zu
beschranken und nicht die Dosis. Eine genauere Bestimmung der Dosis ist nicht gleich-
bedeutend mit einer ebenso genauen Feststellung des damit verbundenen Risikos.

— Nicht zuletzt aus Erwagungen der Praktikabilitat wird im Strahlenschutz nicht jede wis-
senschaftliche Erkenntnis zu Unterschieden fur bestimmte Subgruppen der Bevolke-
rung vollstandig differenziert abgebildet. Stattdessen erfolgt bewusst eine Vereinheit-
lichung, um ein handhabbares und konsistentes Schutzsystem zu gewahrleisten. Ein
besonders pragnantes Beispiel dafir ist, dass der Organ-Wichtungsfaktor flr Brustkrebs
flr Manner und Frauen in gleicher Hohe festgelegt wurde. Auch andere Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern, &lteren und jingeren, rauchenden und nichtrauchenden
Personen sowie viele weiteren werden bewusst nivelliert. Es handelt sich dabei um die
gewdhlte Strategie des Strahlenschutzes, auf Basis einer kunstlichen Referenzpopu-
lation zu planen und individuelle Unterschiede durch konservative Annahmen ange-
messen zu berticksichtigen.

— Die fiir Radon eingefuhrte Anpassung der Atemrate fiihrt bei gemeinsamer Bewertung
mit anderen Radionukliden zu methodischen Inkonsistenzen, da diese weiterhin mit
Referenzannahmen bewertet werden. Konsistente Alternativen sind entweder wissen-
schaftlich aufwendig oder praktisch problematisch und kénnten z. B. zu systematischen
Uberschitzungen der Radondosis fiinren, wahrend eine relevante gemeinsame Expo-
sition in der Praxis beispielsweise bei Burotatigkeiten kaum zu erwarten ist.

Aus den genannten Griinden bewertet die SSK das in der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017)
vorgeschlagene methodische Abweichen bei der Dosiskonversion fur Radon kritisch, insbe-
sondere hinsichtlich differenzierter Arbeitsplatzkategorien.

3.2 PartikelgroRRe, Partikelverteilung

., Im biokinetisch-dosimetrischen Ansatz werden Annahmen Uber die Partikelverteilung der
Radon-Zerfallsprodukte am Arbeitsplatz getroffen. Die Berechnungen zeigen, dass Radon-
Zerfallsprodukte im GroRenbereich von wenigen Nanometern einen erheblichen Beitrag zur
effektiven Dosis verursachen, was zu unterschiedlichen Dosiskoeffizienten fiir Arbeitsplatze in
Innenrdumen und Schauhohlen gegeniliber untertdgigen Bergwerken fiihrt. Ist aus Sicht der
SSK die wissenschaftliche Datenlage zur dosimetrischen Wirkung von Radon-Zerfallspro-
dukten verschiedener PartikelgroRen ausreichend belastbar, um unterschiedliche Dosiskon-
versionsfaktoren an verschiedenen Arbeitspliitzen zu rechtfertigen? *

Die SSK ist der Meinung, dass die wissenschaftliche Datenlage zu diesem aufBerordentlich
komplexen Vorgang nicht ausreichend belastbar ist. Die Partikeldeposition im Respirations-
trakt hangt stark von der PartikelgrofRe ab (Smerajec und Vaupotic¢ 2012). Zusétzliche Effekte
wie beispielsweise hygroskopisches Wachstum einiger Aerosole missen ebenfalls berlick-
sichtigt werden (Reineking und Porstenddrfer 1988). Ebenso spielen Faktoren wie die Atem-
frequenz, die Geometrie und die Geschwindigkeit des Luftstroms im Respirationstrakt eine
Rolle, sodass die Partikeldeposition ebenfalls von individuellen morphologischen und physio-
logischen Gegebenheiten abhangt.

Die AktivitatsgroRenverteilung hangt stark von der GroRenverteilung der Partikel in der Um-
gebungsluft ab. Diese kann rickfihrbar auf nationale Normale nur bis zu einer unteren Grenze



Radon-Dosiskoeffizienten fiir berufliche Expositionen 14

(aerodynamischer Durchmesser) von 10 nm gemessen werden. Im Rahmen der Partikelmess-
technik finden derzeit vielféltige Innovationen hinsichtlich Erweiterung der Messbereiche,
verbesserte Qualitatssicherung und Kostensenkung statt. Dies gilt nur eingeschrénkt fir die
Bestimmung der Aktivitatsgrofienverteilungen. Diese werden benétigt, um RDC an unter-
schiedliche Expositionsszenarien (Arbeitsplatze in Innenraumen, untertagigen Bergwerken und
Schauhdohlen) anzupassen (ICRP 2017). Dieses Verfahren kann nur sinnvoll durchgefiihrt wer-
den, wenn deren Unsicherheiten bekannt sind und sich die jeweiligen Verteilungen unter
Berlcksichtigung der Unsicherheiten signifikant unterscheiden. Sind keine Qualitatssicherung
und Ruckfiihrung méglich, so ist diese nicht durchfuhrbar. Gleiches gilt im Prinzip fir alle
anderen in die Modellierung einflieRenden Parameter.

Im Zusammenhang mit Radon-Exposition sind besonders die kurzlebigen Zerfallsprodukte aus
der Zerfallsreihe des Radons, die sich an Aerosolpartikeln anlagern kénnen, von grof3er Bedeu-
tung fur die Dosisermittlung (siehe Abschnitt 4.1.1).

Sowonhl die Datenlage fiir den dosimetrischen Ansatz als auch die fur den epidemiologischen
Ansatz weisen grolRe Unsicherheiten auf, die, wie haufig im Strahlenschutz, aber nicht quanti-
fiziert werden. Die vorgeschlagenen Dosiskoeffizienten fur verschiedene PartikelgrofRen tau-
schen hingegen eine Genauigkeit vor, die durch die tatschlich vorhandenen Daten nicht
gestutzt wird, da in den meisten zugrundeliegenden Studien PartikelgréRenverteilungen nur
unzureichend bekannt sind und keine Studien mit sehr schmaler Partikelgrofienverteilung exis-
tieren.

3.3 Epidemiologische Studien

., Welche Schlussfolgerungen kénnen aus neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbe-
sondere der ,Pooled Uranium Miners Analysis -Studie (PUMA) hinsichtlich des mit ICRP-
Bericht 137 unterstellten Lebenszeitrisikos (LEAR) gezogen werden? “

Aufgrund der langen Beobachtungszeiten und des grof3en Kohortenumfangs stellt die PUMA-
Studie (Kreuzer et al. 2024) eine der wichtigsten epidemiologischen Studien zum Radon-Risiko
flr Bergarbeiter dar. Die Ergebnisse der Studie erlauben die Berechnung von Radon-Risiko-
koeffizienten, d. h. von Risikoangaben pro Expositionseinheit fir eine Referenzpopulation. Die
BezugsgroRe flr die ermittelten RisikogroRen ist dabei ausschlieRlich die Kumulierte Radon-
Aktivitatskonzentration. In der PUMA-Studie wird als RisikogroRe das lebenslange zusétzliche
absolute Risiko (Lifetime Excess Absolute Risk, LEAR) in Abhangigkeit von der Kumulierten
potenziellen Alpha-Energiekonzentration (angegeben in der alten Nicht-SI-Einheit WLM)
betrachtet. Aus der PUMA-Studie kann als Schlussfolgerung ein Lebenszeitrisiko (LEAR) pro
Kumulierter Radon-Aktivitatskonzentration von F - 8,5 - 10*/(MBq h m™) entnommen werden,
wobei die Ergebnisse darauf hindeuten, dass vor allem bei niedrigeren Expositionen das Risiko
noch hoher ist. Somit ist das angenommene Risiko in ICRP-Publikation 65 (ICRP 1993),
welches die Grundlage flr die aktuellen regulatorischen Vorschriften ist, niedriger als es die
aktuelle, erweiterte PUMA-Studie nahelegt.

Da keine Bezugnahme auf eine Lungen-Organdosis oder eine effektive Dosis geschieht, kann
die PUMA-Studie, ebenso wenig wie alle anderen Radon-epidemiologischen Studien, keine
Grundlage fir die Berechnung von Radon-Dosiskoeffizienten mit dem von der ICRP bevor-
zugten dosimetrischen Ansatz bilden. Ein Abgleich auf der Grundlage eines epidemiologischen
Ansatzes ist jedoch moglich (vgl. Abschnitt 4.3.3.2).

Die PUMA-Studie und andere Studien zu beruflichen Radon-Expositionen oder beispielsweise
auch die Darby-Studie zu h&uslichen Radon-Expositionen (Darby et al. 2005) ermdglichen
demnach keine Dosisberechnung bzw. keine Ermittlung von Dosiskoeffizienten auf Basis eines



Radon-Dosiskoeffizienten fiir berufliche Expositionen 15

dosimetrischen Ansatzes. Nach Auffassung der SSK lassen sich jedoch deren wertvolle Ergeb-
nisse unmittelbar und ohne Dosisbezug anwenden, um Radonschutz direkt mit den in epidemio-
logischen Studien verwendeten BezugsgroRen, vor allem also mit der Kumulierten Radon-
Aktivitatskonzentration zu verknlpfen. Dies fiihrt als alternativer Losungsweg zu den Empfeh-
lungen in Kapitel 2, die in der Wissenschaftlichen Begrindung (Kapitel 4) ausfihrlich beschrie-
ben werden.

3.4 Ubertragung auf andere Arbeitsbereiche

,, Eine Umsetzungsvariante in europdischen Staaten ist die Anwendung des mit ICRP-Bericht
137 empfohlenen Dosiskoeffizienten von 3 mSv/(mJhm™), abgeleitet aus der Berechnung fiir
Personen mit tberwiegend sitzender Arbeit, auch fir andere, oder sogar alle Arbeitsplatze.
Kann bei einem ahnlichen Vorgehen in Deutschland unter Berticksichtigung aller Unsicher-
heiten bei der Dosisermittlung fir Radon und dem in Deutschland verankerten Stufenkonzept
ein ausreichend konservatives Schutzniveau aller Betroffenen erreicht werden? *

Die Européische Kommission empfiehlt (EC 2024) im Wesentlichen die Anwendung von zwei
ICRP-Dosiskoeffizienten fiir unterschiedliche Arbeitsplatzbedingungen. Sie lasst jedoch auch
davon abweichende Werte fiir ,,ortsspezifische® Situationen zu, insbesondere fiir unterschied-
liche Arbeitsplatze. Somit lasst die Empfehlung einen gewissen Spielraum, der in den europé-
ischen Staaten unterschiedlich genutzt wird, so dass die entsprechende Umsetzung in unter-
schiedlicher Weise gehandhabt wird. Einige Lander haben beide ICRP-Werte unverandert tiber-
nommen, andere operieren mit modifizierten RDC mit der entsprechenden Kategorisierung von
Arbeitsplatzen. Nur Italien und Finnland haben sich grundsétzlich auf einen einzigen RDC
festgelegt, namlich 3 mSv/(mJ hm™), sieche Abschnitt 4.2.4.2.

In den nordeuropdischen Léndern, insbesondere in Schweden, wird eine Kategorisierung in
Bezug auf die Kumulierte Radon-Aktivitatskonzentration durchgefihrt (siehe Abschnitt
4.2.4.2). Dieser Ansatz weist nach Auffassung der SSK eine Reihe von Vorteilen auf (insbeson-
dere der direkte Risikobezug) und wird auch zur Uberwindung von konzeptionellen Schwierig-
keiten, die die SSK prinzipiell bei der Dosisumrechnung sieht, weiterverfolgt (siehe dazu auch
Erlauterungen unter Abschnitt 4.2.1).

Im Strahlenschutz muss haufig zwischen ,,ausreichend konservativ* und ,,mdglichst realistisch*
abgewogen werden (vgl. SSK 2005). Im Fall von Radon-Exposition kann davon ausgegangen
werden, dass Personen mit ,,substantieller korperlicher Aktivitat™ allein aufgrund ihrer Atem-
rate einer etwa doppelt so hohen internen Exposition ausgesetzt sind als solche mit ,,iiberwie-
gend sitzender Arbeit®. Insofern wire die alleinige Betrachtung von Personen mit iiberwiegend
sitzenden Téatigkeiten und die Nichtberucksichtigung von Arbeitsbereichen mit groferer kor-
perlicher Aktivitat nicht streng konservativ. Allerdings umfassen generell die Risikospann-
weiten verschiedener Arbeitsbereiche oder verschiedener Bevolkerungsgruppen auch bei glei-
cher Strahlenexposition haufig sogar mehr als einen Faktor zwei. Solche Unterschiede werden
im Strahlenschutz nicht in jedem Fall abgebildet und dennoch wird ein angemessenes Schut-
zniveau erreicht. Dies kann nach Ansicht der SSK auch im Radonschutz erreicht werden, auch
wenn nur eine Arbeitsplatzkategorie berlcksichtigt wird. Der in Kapitel 2 vorgeschlagene alter-
native Losungsansatz lasst die Berticksichtigung verschiedener Arbeitsplatzbedingungen durch
Vorgaben zur jahrlichen Expositionsdauer oder durch Beriicksichtigung des Gleichgewichts-
faktors als Instrument im Optimierungsprozess zu. In diesem Sinne erweist er sich als flexibel
und praktikabel, so dass damit ein ausreichend konservatives Schutzniveau aller Betroffenen
erreicht werden kann.

Die Entscheidung uber die Art und Anzahl verschiedener Arbeitsplatzkategorien bertihrt damit
eine prinzipielle Frage im Konzept des Strahlenschutzes: Wie in Abschnitt 4.2.1 erldutert wird
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in dem von der SSK vorgeschlagenen Ldsungsansatz mit Ricksicht auf die Praktikabilitat
weitgehend auf eine mogliche Unterteilung fur bestimmte Subgruppen der Bevolkerung ver-
zichtet. Dies ist Ausdruck daftr, dass der Strahlenschutz robust genug ist, um bekannte oder
unbekannte Unterschiede hinsichtlich des Strahlenrisikos fir bestimmte Subgruppen oder
Individuen abzudecken. In Bezug auf Radon wird beispielsweise auf eine Unterscheidung zwi-
schen rauchenden und nichtrauchenden Personen bewusst verzichtet, obwohl die Risiko- und
Dosisunterschiede zwischen diesen beiden Gruppen erheblich sind. Eine &hnliche Argumenta-
tion kdnnte angewendet werden, um nur eine Arbeitsplatzkategorie zu definieren.

3.5 Stufenmodell im Radonschutz

,Das im Strahlenschutzrecht hinterlegte Stufenmodell hat zum Ziel, einen ausreichenden
Schutz vor Radon fir Arbeitskrafte einschlieflich der Einhaltung der Jahresgrenzwerte bei
beruflicher Exposition zu gewahrleisten. Wie kann aus Sicht der SSK ein ausreichender
Strahlenschutz an Arbeitsplatzen sichergestellt werden in Situationen, in denen eine Radon
Abktivititskonzentration von 300 Bq m™ nicht iberschritten wird, die effektive Dosis jedoch aus
Sicht des beruflichen Strahlenschutzes nicht vernachlassigbar ist, da z. B. eine effektive Dosis
von 6mSv im Jahr iiberschritten wird? Die Situation von Personen unter 18 Jahren
(Auszubildende) und der fiir sie geltende Grenzwert von I mSv, mit Zulassung der zustdindigen
Behorde maximal 6 mSv im Kalenderjahr, soll hier ebenfalls beriicksichtigt werden. *

Das im Radonschutz zur Anwendung gebrachte Stufenmodell bedeutet eine mit dem Geféhr-
dungspotenzial (Risikozunahme) einer Radon-Exposition verknlpfte Hierarchie mit jeweils
zunehmendem Umfang und AusmaR an SchutzmalRnahmen. Die einzelnen Stufen sind in der
gegenwartig praktizierten Form als ,,Bezugsgrofen-Mischung® entweder auf Aktivitatskon-
zentrationen oder auf Dosiswerte bezogen, wobei eine Abstufung erst durch den Vergleich der
damit verbundenen Risikowerte erkennbar wird (vgl. Abschnitt 4.2.5). Das einer Risikoabstu-
fung zugrundeliegende Konzept sieht als niedrigste Stufe (niedrigstes Risiko) des Stufenmo-
dells die Feststellung einer Uberschreitung des Referenzwerts von 300 Bqm™ vor. Eine Uber-
schreitung von 6 mSv im Kalenderjahr bedeutet in diesem Konzept die ndchsthohere Stufe
verbunden mit einem héheren Risiko als die niedrigste Stufe (vgl. Abschnitt 4.2.5). Somit sollte
mit der Intention eines Stufenmodells eine Situation, in der ,,eine Radon Aktivitatskonzentration
von 300 Bgm™ nicht iiberschritten wird, die effektive Dosis von 6 mSv im Jahr [...] [jedoch]
iberschritten wird* nicht auftreten. Bei einer Ubernahme der ICRP-Dosiskoeffizienten fiir
Radon waéren jedoch solche Félle durchaus mdglich, beispielsweise wenn der ICRP-Dosiskoef-
fizient fur Radon flr Uberwiegend korperliche Tatigkeit tbernommen wiirde oder wenn fir
uberwiegend sitzende Tétigkeiten ein Gleichgewichtsfaktor von mehr als 0,5 angenommen
werden musste (vgl. Abschnitt 4.2.5). Die Mdglichkeit solcher Félle bildet auch den Hinter-
grund der Frage aus dem Beratungsauftrag. Die Anwendung der ICRP- Dosiskoeffizienten fiir
Radon wirde die durch das Stufenmodell angestrebte Risikozunahme nicht abbilden. Aufgrund
der Bedeutung des Stufenmodells im Gesamtkontext des Strahlenschutzes halt die SSK die
Ubernahme der ICRP- Dosiskoeffizienten fiir Radon deshalb nicht fir sinnvoll.

Die SSK sieht einen weiteren kritischen Punkt bei der Gegeniiberstellung der mit den Stufen
verbundenen Risiken darin, dass sowohl Dosisbezug (6 mSv) als auch Aktivititsbezug
(300 Bqm™) zur Anwendung kommen. Beim Dosisbezug und der Anwendung von RDC treten
Parameter auf, die unabhdngig von der Situation bei Radon-Exposition sind (z. B. DDREEF,
Detriment-Modell usw.). Es ist schwer nachzuvollziehen, dass die Brauchbarkeit des aktuell im
Strahlenschutz verankerten Stufenmodells im Radonschutz von Parametern abhangen kann, die
sich nicht auf Radon beziehen, sondern die mit anderen Strahlenarten, anderen betroffenen
Organen und anderen Expositionsbedingungen assoziiert sind.
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Aus Sicht der SSK hétte die Implementierung der ICRP-Dosiskoeffizienten fir Radon in das
bestehende Strahlenschutzsystem auch negative Folgen fur das Gesamtsystem des Strahlen-
schutzes. Die SSK empfiehlt daher in Kapitel 2 als Alternative einen Losungsweg, der eine
konsequente Fortfiihrung des bereits weitgehend im Strahlenschutz umgesetzten Prinzips der
Separierung des Radonschutzes von den anderen Bereichen des Strahlenschutzes bedeutet.
Dieser Ansatz wird in der Wissenschaftlichen Begriindung (Kapitel 4) ausfiihrlich dargestellt
(dazu insbes. Abbildung 4.7).

4  Wissenschaftliche Begrindung

4.1 Grundlagen zum Beratungsauftrag

Im folgenden Grundlagenteil werden die zentralen Konzepte vorgestellt, die fur die Beantwor-
tung der Fragestellungen aus dem Beratungsauftrag relevant sind. Dabei wird insbesondere auf
die in der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) herangezogenen MessgréRen, Annahmen zum
Referenzarbeiter, Parametern der Respiration sowie zur Expositionsumgebung eingegangen.

4.1.1 Radon und seine kurzlebigen Zerfallsprodukte

Unter den natiirlich vorkommenden Radionukliden hat das Radon (???Rn) als einziges gasfor-
miges Radionuklid innerhalb der 2®3U-Zerfallsreihe eine besondere Bedeutung?. Mit einer Halb-
wertzeit von etwa 3,8 Tagen weist es eine ausreichend lange Lebensdauer auf, um als inertes
Edelgas z. B. aus dem Gestein des Baugrundes von Gebduden in Aufenthaltsrdume einzudrin-
gen. Dadurch kdnnen erhéhte Radon-Aktivitatskonzentrationen entstehen, die bei einer Inhala-
tion des Radons und seiner kurzlebigen Zerfallsprodukte zu einer Strahlenexposition beim Auf-
enthalt von Personen flhren.

Radon und seine kurzlebigen Zerfallsprodukte haben mit mehr als der Halfte den grofiten Anteil
an der mittleren natiirlichen Strahlenexposition der Bevélkerung in Deutschland. Die Strahlen-
exposition durch Radon und seine kurzlebigen Zerfallsprodukte ist dabei zu mehr als 95 % den
kurzlebigen Zerfallsprodukten des Radons zuzuschreiben, die als Partikel inhaliert werden.
Radon als Gas hat demgegeniber nur eine geringe Bedeutung flr die Strahlenexposition.
Abbildung 4.1 enthélt eine Darstellung der Zerfallskette des 2?2Rn mit seinen kurzlebigen Zer-
fallsprodukten bis zum langlebigen 2!°Pb. Die kurzlebigen Zerfallsprodukte des Radons sind
Schwermetalle.

Abbildung 4.1: Darstellung der Zerfallskette des Rn mit seinen kurzlebigen Zerfallsprodukten bis
zum langlebigen *°Pb (Created with BioRender.com).

Die nach dem Zerfall des Radons stattfindenden Prozesse und die Rolle von Aerosolen fir die
kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukte verdeutlicht das Schema in Abbildung 4.2. Nach der

2 Die hier vorgenommene Betrachtung beschrankt sich auf das Radonisotop ???Rn. Die Radonisotope ?°Rn aus
der 22Th-Zerfallsreihe und 2°Rn aus der 2*°U-Zerfallsreihe sind nicht Gegenstand der Betrachtung.
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ICRP- bzw. der ICRU-Einteilung wird zwischen unangelagerten und angelagerten Zerfalls-
produkten unterschieden (ICRP 2017, ICRU 2015).

Nukleationsmodus  Akkumulationsmodus Coarse
(10 nm =100 nm) (100 nm — 450 nm) Mode
(>1pm)
Deposition an ___________
Oberflachen 7 T
. Sedimentation , Angelagertes
) s . Radon-Zerfallsprodukt
4
Recoil Effekt: : Anlagerung an Aerosole
» P Luftaustausch
Deposition an v pa—
. P Oberflaichen . Unangelagertes

Radon-Zerfallsprodukt

Radioaktiver Zerfall

Exhalation aus Baustoffen

Eindringen von Radon aus
dem Gebaudeuntergrund

Abbildung 4.2: Schematische Darstellung des Verhaltens von Radon und seinen kurzlebigen
Zerfallsprodukten in der Raumluft, einschlieBlich Anlagerung an Aerosole® und
Deposition an Oberflachen (Created with BioRender.com).

Beim Zerfall von Radon entstehen zu 88 % positiv geladene 28Po-Ionen und zu 12 % neutrale
218pg-Atome (Wellisch 1913, Henderson 1916). Durch Reaktion mit Spurengasen und Was-
serdampf entstehen innerhalb der ersten Sekunde nach dem Zerfall radioaktive Partikel, welche

3 Beim Alpha-Zerfall von 2*8Po kann sich durch die RiickstoRenergie des Heliumkernes das entstehende 24Pb von
Aecrosolen wieder 16sen, was als ,,Recoil-Effekt” bezeichnet wird.
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eine GroBe zwischen 0,5 nm bis5nm aufweisen und allgemein als unangelagerte Zerfalls-
produkte bezeichnet werden (ICRP 2017). In den nichsten 1 s bis 100 s konnen sich die Zerfalls-
produkte an vorhandene Aerosole anheften (Porstenddrfer 1994), wodurch sich die Partikel-
groBe dndert und im Bereich von 10 nm bis zu einigen pm liegen kann und sich somit iiber
mehrere GrolRenordnungen erstreckt. Partikel dieser GroRenfraktionen werden als angelagerte
Zerfallsprodukte bezeichnet (ICRP 2015, ICRP 2017). Die angelagerten Zerfallsprodukte
weisen eine trimodale AktivitatsgroRenverteilung auf, sodass sie in den Nukleationsmodus
(AMTD?* 10 nm bis 100 nm) (Knutson et al. 1984, Kulmala et al. 2004), den Akkumulations-
modus (AMTD 100 nm bis 450 nm) (Porstenddrfer und Reineking 1992, Shimo und Saito 2000)
und den sogenannten Coarse Mode (AMAD®>1pum) (Becker et al. 1984, Reineking und
Porstenddrfer 1988) unterteilt werden kénnen. Die Grolzenverteilung in der Umgebungsluft
kann dabei stark variieren und wird beispielsweise durch die relative Luftfeuchtigkeit und die
Konzentration anderer Spurengase und Aerosole beeinflusst (ICRP 2017).

Die Aktivitatskonzentrationen der kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukte in der Luft liegen in der
Praxis immer unter der Aktivitatskonzentration des Radons. Die Ursache dafir ist die Depo-
sition der Radon-Zerfallsprodukte auf Oberflachen, wodurch deren Aktivitatskonzentration in
der Luft reduziert wird. Die dabei ablaufenden Prozesse sind komplex. Je kleiner die Partikel
sind, desto groRer ist deren Diffusivitdt und damit auch die Depositionsrate. Auch hat der
Ladungszustand Auswirkungen auf den Ablagerungseffekt auf Oberflachen. Bei grofieren
Partikeln spielt die Sedimentation eine Rolle. Zum Beispiel liegt der Hauptteil der Aktivitét der
Radon-Zerfallsprodukte 2Pb und 2“Bi im Allgemeinen im Akkumulationsmodus vor (El-
Hussein und Ahmed 1995, Cheng et al. 1997, Mohammed 1999), da gerade bei Partikeln dieser
GroRe die Depositionsgeschwindigkeit minimal ist.

Auch ein hoher Luftwechsel in R&umen kann dazu flhren, dass gegeniiber dem Radon deutlich
kleinere Aktivitatskonzentrationen der Radon-Zerfallsprodukte auftreten, weil dem Radon
nicht geniigend Zeit zur Verfiigung steht, um zu zerfallen (d. h. den Radon-Zerfallsprodukten
fehlt die Zeit zum Nachwachsen) (ICRP 2017, S.449). Ein MaB fiir den Grad des Ungleich-
gewichts zwischen dem Radon und seinen kurzlebigen Zerfallsprodukten ist der Gleichge-
wichtsfaktor F, der in Abschnitt 4.1.3 definiert wird.

In der Regel fuhren hohe Aerosolkonzentrationen in der Luft zu einem hohen Anteil ange-
lagerter Radon-Zerfallsprodukte. Dieser Fall ist typisch z. B. fiir die Situation in aktiven Berg-
werken. Ist hingegen die Aerosolkonzentration gering, kann der Anteil unangelagerter Radon-
zerfallsprodukte steigen.

Als unangelagerter Anteil® (f,) der Radon-Zerfallsprodukte wird das Verhltnis der potenziellen
Alpha-Energiekonzentration PAEC (Definition siehe Abschnitt 4.1.2) der unangelagerten
Radon-Zerfallsprodukte zur Summe der potenziellen Alpha-Energiekonzentrationen der unan-
gelagerten und der angelagerten Radon-Zerfallsprodukte bezeichnet.

Fur dosimetrische Zwecke werden bestimmte Aktivitatsverhaltnisse fir die kurzlebigen Radon-
Zerfallsprodukte angenommen (ICRP 2017, S. 473). Fur die angelagerten Nuklide verhalten
sich demnach 2'8Po : 224Pb : 1“Bi wie 1,0:0,75: 0,60 und fiir die unangelagerten Nuklide wie
1,0:0,1:0,0.

4 AMTD: Activity median thermodynamic diameter
> AMAD: Activity median aerodynamic diameter
® Auch als freier Anteil bezeichnet
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4.1.2 Expositionsgrofien der Radon-Zerfallsprodukte und Gleichgewichtsfaktor
4.1.2.1 Ableitung des Gleichgewichtsfaktors F aus der potenziellen Alpha-
Energiekonzentration

Bei einem radioaktiven Zerfallsprozess ergibt sich die Gesamtzahl aller Zerfalle Nges durch den
Quotienten aus Anfangsaktivitdt Ao eines Radionuklids und dessen Zerfallskonstante A.:

A
Npo =22 4)
wobei die Zerfallskonstante A mit der Halbwertszeit T+, folgendermalien zusammenhangt:
A= 'gﬁ (5)
%

Die durch diesen Prozess insgesamt freigesetzte Energie Eges ist das Produkt aus der Energie
pro Zerfall E und der Gesamtzahl von Zerféllen Nges:

A, : : o Ees E
Ege =E-Ng =E-— bzw. normiert auf die Aktivitat: =— (6)
A A

A

Im Falle einer Zerfallskette setzt sich die Gesamtenergie aus der Summe der Energien aus allen
Zerfallen des Mutternuklids und allen Zerféllen der Tochternuklide (Zerfallsprodukte) zusam-
men.

Die Lungendosis ergibt sich hauptsachlich aus den Alpha-Zerféllen der inhalierten und im
Atemtrakt abgelagerten kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukten. Diese befinden sich allerdings
in der Atemluft nicht im radioaktiven Gleichgewicht mit dem Mutternuklid. Die potenzielle
Alpha-Energie PAE eines solchen kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukts in der Zerfallskette von
Radon ist die gesamte Alpha-Energie, die beim Zerfall dieses Radionuklids und aller seiner
weiteren kurzlebigen Zerfallsprodukte bis zum langlebigen 2°Pb freigesetzt wird (Tabelle 4.1).
Dabei wird jedes dieser Radionuklide als Mutternuklid jeweils separat mitsamt aller seiner
Zerfallsprodukte betrachtet.

Beispielsweise tragt in der Zerfallskette des 2'*Bi, das selbst keinen Alpha-Zerfall aufweist,
lediglich das Radionuklid 2**Po mit einer Alpha-Zerfallsenergie von 7,69 MeV pro Zerfall zur
potenziellen Alpha-Energie PAE bei, wahrend 2!8Po sowohl als Mutternuklid mit 6 MeV pro
Zerfall als auch mit 22*Po als eines seiner Zerfallsprodukte mit 7,69 MeV pro Zerfall zum PAE
beitrigt (= 13,69 MeV pro Zerfall). Fiir den Fall des radioaktiven Gleichgewichts

A(??Rn) = A(®Po) = A(24Pb) = AZ*Bi) = ACYPo) )

kdnnen die auf die Aktivitdt normierten PAE zu einer Gesamt-PAE pro Aktivitat zusammen-
gefasst werden. Dies entspricht der Energie pro Aktivitéat, die fur den Fall des radioaktiven
Gleichgewichts durch den Alpha-Zerfall der kurzlebigen Radionuklide und ihrer jeweiligen
Zerfallsprodukte an das Lungengewebe abgegeben werden kann (Tabelle 4.1, Spalten 6 und 7).
Diesen Fall gibt es praktisch nicht, sondern er ist ein Konstrukt, um die PAE eines im Nicht-
gleichgewicht vorliegenden Gemischs aus den einzelnen Radon-Zerfallsprodukten mit der PAE
im Gleichgewicht (vgl. weiter unten ,,Gleichgewichtsdquivalentkonzentration®, EEC) in Bezug
setzen zu konnen.
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Tabelle 4.1:  Nuklidspezifische Daten zur Berechnung der potenziellen Alpha-Energie (vgl.
Tabelle A.1 in (ICRP 2017) sowie Tabelle Al in (SSK 2000)).
Nuklid Halb- Zerfalls- Potenzielle Alpha-Energie PAE
wertszeit | konstante pro Zerfall pro Aktivitat
Ty A [S'l]
[MeV] [10%2J] | [MeV/Bq] | [101°J/Bq] | Verhaltnis
222Rn 3,82d 2,1-10%
218pg 3,05 min 3,8-103 13,69 2,19 3615 5,79 0,105
214pp 26,8 min 4,3-10% 7,69 1,23 17840 28,6 0,516
214Bj 19,9 min 5,8 -10% 7,69 1,23 13250 21,2 0,379
214pg 164 ps 4,3-10°3 7,69 1,23 2-103 3-10°6
Gesamt: 34710 55,6 1
(Radioaktives
Gleichgewicht)

Die potenzielle Alpha-Energiekonzentration PAEC ist die Summe der einzelnen PAE pro
Zerfall eines beliebigen Gemischs aus kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukten (unangelagerte
und angelagerte), die in einem bestimmten Luftvolumen vorhanden sind. Die SI-Einheit der
PAEC ist Jm?.

Die so genannte Gleichgewichtsaquivalentkonzentration (EEC) Ceq mit der Einheit Bqm™ (vgl.
Kapitel 7 Begriffserklarung) ist definiert als die Aktivitdtskonzentration des Radons im Gleich-
gewicht mit seinen kurzlebigen Zerfallsprodukten, die dieselbe potenzielle Alpha-Energiekon-
zentration PAEC besitzt wie die tatsachlich vorliegende, sich nicht im Gleichgewicht befin-
dende Mischung der kurzlebigen Zerfallsprodukte:

PAEC(Coq) = 55,6 - 1071 Bq~* - C,y (8)

Mit einer beliebigen Mischung der Aktivitadtskonzentrationen der kurzlebigen Zerfallsprodukte
ergibt sich die Gleichgewichtsdquivalentkonzentration zu:

Ceq = 0,105 - Cpp—218 + 0,516 - Cpp_314 + 0,379 - Cpi_214 )

Die Wichtungsfaktoren fiir die jeweiligen Nuklid-Aktivitatskonzentrationen ergeben sich aus
den relativen Anteilen im radioaktiven Gleichgewicht (Tabelle 4.1, Spalte 8). Liegt beispiels-
weise folgende Verteilung der Aktivitatskonzentrationen vor:

Cpo—218 = 200 Bqm™>
Cpp-214 = 150 Bqm™3
Cpi—214 = 120 Bqm™ (10)
so ergibt diese Mischung (Verhiltnis 1,0:0,75:0,60, vgl. angelagerte Nuklide in Abschnitt

4.1.1) die gleiche PAEC wie eine Radon-Aktivitatskonzentration Ceq im radioaktiven Gleich-
gewicht:

" Ein Abgleich mit BIPM-5 (BIPM 2010) fiihrt zu geringfligig anderen Werten. Um die Konsistenz mit den SSK-
Werten und dem SSK-Glossar zu gewahrleisten, wird jedoch auf die SSK-Stellungnahme ,Leitfaden zur
Messung von Radon, Thoron und ihren Zerfallsprodukten* (SSK 2000) Bezug genommen.
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C,, =(0,105-200+0,516-150+0,379-120) Bq m==144Bqm™

11
PAEC(C,,) =55,6-10°JBg*-C,, =8-107Jm" (11

Der Gleichgewichtsfaktor F ist das Verhaltnis der Gleichgewichtsaquivalentkonzentration Ceq
des Radon-Zerfallsproduktgemisches zur tatsachlichen Radon-Aktivitatskonzentration Cga:
C., PAEC(C,)

C., PAEC(C.,)

(12)

F beschreibt somit das Verhaltnis der Potenziellen Alpha-Energiekonzentration eines vor-
liegenden Radon-Zerfallsproduktgemisches PAEC(Ceq) zur Potenziellen Alpha-Energiekon-
zentration PAEC(Chn), die eine vorliegende Radon-Aktivitatskonzentration haben wirde.

Angenommen flr das obige Beispiel (bei dem die kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukte nicht
im radioaktiven Gleichgewicht sind) lage eine Aktivitdtskonzentration fir Radon von
Cra=200Bqm™= gegeniiber dessen Gleichgewichtsiquivalentkonzentration der Radon-Zer-
fallsprodukte von C.,=144 Bqm™ vor, so ergibt sich daraus ein Gleichgewichtsfaktor von
F=144/200=0,72.

Das Integral der PAEC (iber die Expositionszeit ist die Kumulierte potenzielle Alpha-Energie-
konzentration Ppaec mit der Einheit Jhm™ und dient im beruflichen Strahlenschutz als die
BasisbezugsgroRe fur Dosis und Risiko.

Mit Hilfe dieser Definitionen l&sst sich eine Umrechnung der Kumulierten potenziellen Alpha-
Energiekonzentration Ppaec in die Kumulierte Radon-Aktivitatskonzentration Pa durchfiihren
(vgl.Tabelle 4.1, Spalte 7 undTabelle 4.2):

J

3
Poaec —F.556-107% Lm3 =F.56-10° —— (13)
P, Bghm MBq

Radon-Dosiskoeffizienten (RDC, siehe Abschnitt 4.1.2.2) dienen der Umrechnung von Exposi-
tionsgréRen in DosisgrolRen, insbesondere zur Umrechnung in effektive Dosis. Als Bezug fur
die Exposition kommen unterschiedliche GroRen und Einheiten zur Anwendung, was eine
gewisse Unibersichtlichkeit zur Folge hat. BezugsgroRen fur die Exposition sind die Kumu-
lierte Radon-Aktivitatskonzentration Pa mit der Einheit Bqhm™ und die Kumulierte poten-
zielle Alpha-Energiekonzentration Ppaec mit der Einheit Jhm™ bzw. mit der historischen
Einheit WLM (,,working level month*, 1 WLM entspricht einer PAEC von 2,08 - 10 J m™ tiber
einen monatlichen Arbeitszeitraum von 170 Stunden). Alle ExpositionsgroRen lassen sich
eindeutig ineinander umrechnen (Tabelle 4.2).
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Tabelle 4.2: Umrechnung der verschiedenen Einheiten fur die Exposition durch Radon und

seine Zerfallsprodukte. Faktor, mit dem ein Wert in der Einheit einer Zeile zu
multiplizieren ist, um den Wert in der Einheit der Spalte zu erhalten (ohne

Einheiten).
Pa: MBqhm™ Peaec: Jhm? WLM
Pa: MBghm3 1 F-5,6-103 F-1,56
Ppaec: Jhm3 F1.178 1 286
WLM F1.0,64 3,5-103 1

In der praktischen Anwendung sowie in den Gesetzestexten des StrlSchG (2017) und der
StriSchV (2018) ist die Exposition sowohl als Kumulierte Radon-Aktivitétskonzentration Pa in
Einheiten von Bqhm™ als auch als Kumulierte potenzielle Alpha-Energiekonzentration* Ppaec
mit der Einheit J hm™ angegeben. Die Empfehlungen der ICRP zu den RDC sowie epidemio-
logische Studien zur beruflichen Radon-Exposition beziehen sich priméar auf die Kumulierte
potenzielle Alpha-Energiekonzentration Ppaec. Die vor allem in der epidemiologischen Litera-
tur noch verwendete historische Einheit WLM ist keine SI-Einheit und daher nicht mehr zulés-
sig. Im vorliegenden Dokument wird WLM nur benutzt, wenn ein direkter Bezug auf die
Originalliteratur notwendig ist. Zu beachten ist, dass die Einheitenumrechnung von Jhm™ in
WLM lediglich durch einen Zahlenfaktor erfolgt, wihrend in die Umrechnung in Bqhm™ der
Gleichgewichtsfaktor F eingeht.

4.1.2.2 Ableitung von Radon-Dosiskoeffizienten

Die Berechnung der effektiven Dosis aus einer gegebenen beruflichen Exposition (Kumulierte
Radon-Aktivitatskonzentration Pa oder Kumulierte potenzielle Alpha-Energiekonzentration
Praec) erfolgt mittels Radon-Dosiskoeffizienten (RDC). Die grundsatzliche Ermittlung dieser
RDC basiert auf zwei unterschiedlichen Ansatzen, dem epidemiologischen Ansatz und dem
dosimetrischen Ansatz. Im Folgenden werden beide Ansatze naher charakterisiert.

Epidemiologischer Ansatz

Der epidemiologische Ansatz zur Ableitung von RDC bildet die historische Grundlage fir die
Bewertung der Exposition durch Radon im Strahlenschutz. Er beruht auf der Analyse beobach-
teter Zusammenh&nge zwischen der Exposition durch kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukten
und dem Auftreten von Lungenkrebs. Wesentliche Erkenntnisse stammen aus epidemiologi-
schen Studien an beruflich exponierten Personengruppen, vorrangig Bergarbeiter im Uranerz-
bergbau.

Der Zusammenhang zwischen Exposition und Erkrankungsrisiko wird in der Regel UGber das
zusatzliche relative Risiko (ERR =RR —1) modelliert, das als proportional zur Exposition
angenommen wird. Der Risikokoeffizient wird durch statistische Anpassung an die Beobach-
tungsdaten bestimmt, wobei zeitliche Modifikatoren, Alter bei Exposition, Zeit seit Exposition
und Expositionsdauer sowie die Expositionsrate berlcksichtigt werden.

Zur Ableitung der Erhéhung des absoluten Lebenszeitrisikos (LEAR) aufgrund einer beruf-
lichen Exposition wird das ermittelte RR auf eine definierte Referenzbevélkerung (im arbeits-
fahigen Alter von 18 bis 65 Jahren) Ubertragen. Dabei wird angenommen, dass das relative
Risiko altersspezifisch auf die jeweiligen Basisinzidenzraten fur Lungenkrebs der Referenzbe-
volkerung wirkt. Durch zeitliche Integration der Exposition Uber die Lebensarbeitszeit ergibt
sich das LEAR fiir Lungenkrebs infolge einer beruflichen Exposition durch Radon und wird im
Allgemeinen als Risikokoeffizient LEAR/Pa mit der Einheit 1/(MBg h m) oder LEAR/Ppaec
mit der Einheit 1/(mJ h m™) angegeben.
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Der Bezug zur effektiven Dosis wird so hergestellt, dass das von der Exposition durch Radon
verursachte Risiko mit dem Detriment-gewichteten Risiko gleichgesetzt wird, das im allgemei-
nen Strahlenschutzsystem mit der Dosis verknupft ist.

Dosimetrischer Ansatz

Der dosimetrische Ansatz verfolgt das Ziel, die durch Radon und seine kurzlebigen Zerfallspro-
dukte verursachte Strahlenexposition auf der Basis physikalischer und biologischer Modelle
quantitativ zu berechnen. Ausgangspunkt ist die Inhalation der Zerfallsprodukte und deren
Deposition im menschlichen Respirationstrakt. Hierzu werden Atemwegsmodelle eingesetzt,
die den Atemtrakt in anatomisch definierte Regionen unterteilen. Fir jede Region werden die
Deposition der Zerfallsprodukte, ihre Verweildauer sowie die Energieabgabe der emittierten
Alphastrahlung modelliert. Die absorbierte Dosis wird in den als strahlenempfindlich ange-
nommenen Zielzellen berechnet, wobei Annahmen zur rdumlichen Verteilung dieser Zellen und
zur Reichweite der Alphateilchen eingehen. Die Umrechnung der absorbierten Energiedosis in
die Aquivalentdosis erfolgt durch Anwendung des Strahlungs-Wichtungsfaktors fir Alpha-
strahlung. Die effektive Dosis wird unter Berticksichtigung des Gewebe-Wichtungsfaktors der
Lunge ermittelt.

Einen wesentlichen Einfluss auf die mit dem dosimetrischen Ansatz ermittelten RDC haben die
PartikelgroRenverteilung der inhalierten kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukte und die Atem-
rate. Die Deposition kurzlebiger Radon-Zerfallsprodukte erfolgt tiber groRenabhéngige Mecha-
nismen wie Diffusion, Sedimentation und Tragheit. Daraus resultieren unterschiedliche regio-
nale Depositionsmuster im Atemtrakt mit unterschiedlichen Strahlenwirkungen. Die Atemrate
bestimmt die Aktivitatszufuhr pro Zeiteinheit und ist damit naherungsweise proportional zum
resultierenden RDC.

4.1.3 Anatomische und physiologische Grundlagen fur die Definition des
Referenzarbeiters gemaf ICRP

Die ICRP hat umfassende Modelle und Referenzwerte entwickelt, um die Strahlenexposition
durch Inhalation radioaktiver Stoffe zu bewerten. Ein zentraler Bestandteil dieser Modelle ist
die Definition der Atemrate des Referenzarbeiters.

4.1.3.1 Historischer Hintergrund der Referenzindividuen

Referenzindividuen fur dosimetrische Zwecke gibt es seit 1949. Das erste ICRP-Referenz-
individuum wurde als ,,Standard Man* bezeichnet. 1963 wurde der ,,Standard Man in ,,Refe-
rence Man“ umbenannt (ICRP 1975). Dieses Modell reprasentierte einen typischen Arbeiter
und lieferte Informationen Uber die anatomischen, morphologischen und physiologischen
Charakteristika im Zusammenhang mit der Biokinetik und Dosimetrie bei der internen Ablage-
rung von Radionukliden. 1984 wurde der ,,Reference Man* aktualisiert, um den erheblich
erweiterten Informationen zur Biokinetik und Dosimetrie von Radionukliden und dem verstark-
ten Fokus auf die Exposition der allgemeinen Bevoélkerung Rechnung zu tragen. Dies fiihrte zu
einem grofReren Bedarf an Referenzmodellen fiir Kinder und andere Untergruppen der Bevol-
kerung. In Bezug auf die Entwicklung verschiedener biokinetischer Modelle und deren dosi-
metrischen Auswirkungen veroffentlichte die ICRP in der Folge die folgenden wichtigen Publi-
kationen:

— ICRP-Publikation 66 (ICRP 1994): ,Human Respiratory Tract Model for Radiological
Protection — Diese Publikation enthalt detaillierte Richtlinien zur Bestimmung der
respiratorischen Parameter.

— ICRP-Publikation 70 (ICRP 1995): ,,Basic Anatomical and Physiological Data for Use in
Radiological Protection: The Skeleton®.
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— ICRP-Publikation 88 (ICRP 2001): ,,Doses to the Embryo and Fetus from Intakes of
Radionuclides by the Mother*.

— ICRP-Publikation 89 (ICRP 2002): Uberarbeitung der Informationen aus Publikation 23
(ICRP 1975), welche zusétzliche Informationen tber individuelle Unterschiede zwischen
normalen Personen bereitstellt, einschlie3lich Unterschiede bei Alter, Geschlecht und
ethnischer Gruppe.

— ICRP-Publikation 115 (ICRP 2010): ,,Lung Cancer Risk from Radon and Progeny and
Statement on Radon®.

ICRP-Publikationen der OIR-Serie (Occupational Intakes of Radionuclides):
ICRP-Publikation 130 (ICRP 2015): Part 1
— ICRP-Publikation 134 (ICRP 2016): Part 2
— ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017): Part 3
— ICRP-Publikation 141 (ICRP 2019): Part 4
— ICRP-Publikation 151 (ICRP 2022): Part 5

4.1.3.2 Definition und Bedeutung des Referenzarbeiters®

Der Referenzarbeiter ist ein theoretisches Modell, das die durchschnittlichen physiologischen
und verhaltensbezogenen Merkmale eines erwachsenen Arbeiters widerspiegelt (siehe
Abbildung 4.3). Zur Definition des Referenzarbeiters wird die erwachsene Referenzperson in
Verbindung mit dem biokinetischen und dosimetrischen Referenzmodell herangezogen, wobei
die zugehorigen Parameterwerte im Rahmen der OIR-Serien definiert werden (ICRP 2015).
Dieses Modell dient dazu, konsistente und standardisierte Bewertungen der Strahlenexposition
vorzunehmen. Zu den relevanten Parametern gehéren anatomische und physiologische Merk-
male, wie die Atemrate (,,ventilation/ breathing rate) (ICRP 2002) sowie Aktivitdtsmuster
(,,activity pattern®), d. h. sitzende Arbeit, leichte und schwere Arbeit.

Der Referenzarbeiter befindet sich in einer Umgebung, die durch physikalische Parameter
gekennzeichnet wird. Diese wurden in Abschnitt 4.1.2 beschrieben.

Bei bekannten Abweichungen von den Referenzannahmen, hohen resultierenden Dosen oder
einer Uberschreitung der Dosisgrenzwerte empfiehlt die ICRP detailliertere Dosiskoeffizienten
abzuleiten und zu verwenden, sofern ausreichende Daten verfligbar sind.

8 Der in der ICRP definierte Referenzarbeiter (engl. reference worker) ist konzeptionell geschlechtsneutral, basiert
aber in vielen Parametern noch auf dem mannlichen Referenzmodell.
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Individuum

"Reference Individual" -
P Idealisierte Personen ICRP 89

e e Uberbegriff
m Geschlechts (ICRP 2002)

Mensch/Mann/Frau

“"Reference Male or L -

Reference Female" Mannlich oder Erwachsen ICRP 89 Mannliches und weibliches
Weiblich (ICRP 2002) erwachsenes Referenzmodell

'

Person

"Reference Person" Nach Geschlecht gemittelte

ICRP 103 konzeptionelle Person, fiir die die
(ICRP 2007) effektive Dosis definiert wird.

[]) Neutral Erwachsen
1P Fur Arbeit und Ruhezeit.

Referenzarbeiter Die Referenzperson in Kombination
"Reference Worker" ICRP 130 mit den Referenzmodellen fiir
Neutral Erwachsen Dosimetrie und Biokinetik und deren

(1]
Bk 205 Parameterwerten. Nur fir
Arbeitszeit.

Abbildung 4.3: Ubersicht Gber die Definitionen von Referenzindividuum, Referenzmann, Referenz-
frau, Referenzperson, Referenzarbeiter® (Created with BioRender.com).

4.1.3.3 Atemphysiologische Parameter

Es wird grundsétzlich zwischen zwei Kategorien von atemphysiologischen Parametern unter-
schieden, den lungenspezifischen Parametern und den Atemparametern.

Lungenspezifische Parameter hdngen von Faktoren wie Alter, GroRe, Gewicht, Geschlecht,
ethnischer Herkunft und Gesundheitszustand ab. Dies sind zum Beispiel die totale Lungen-
kapazitat, das Luftvolumen bei maximaler Einatmung, die funktionelle Residualkapazitét, das
Restluftvolumen nach normaler Ausatmung, dargestellt in (ICRP 1994, Anhang B, Abbildung
B.1A, S. 169). Mit Werten fiir diese und weitere biometrische Parameter (z. B. Lungenvolumen,
ICRP 1994, Anhang B, Tabellen 6 und 7, S. 189 ff.), die auf Messungen aus den 1970er Jahren
und friher beruhen (ICRP 1951, Stuart 1976, Stuart 1984, ICRP 1994, SSK 2017), wurde der
Teil des ICRP-Lungenmodells, der sich mit den Ablagerungsmechanismen beschéftigt (,,depo-
sition model*) genutzt, um spezifische Ablagerungswerte fiir das Lungenmodell in Abhéan-
gigkeit von der PartikelgroRe zu berechnen. Die Werte fur die Parameter werden fur sechs ver-
schiedene Referenzgruppen (Altersgruppen) angegeben (ICRP 1994, Anhang A, z. B. Tabelle
A3, S. 139, Anhang B, S. 173 ff.).

Folgende Parameter beschreiben verschiedene Aspekte der Atmung:

— Der Atemmodus gibt an, wie die eingeatmete Luft zwischen Nase und Mund verteilt wird.

® http://icrpaedia.org/ICRP_Glossary
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— Die Atemfrequenz (,,breathing frequency®) ist die Anzahl der Atemzlige pro Minute,
wahrend das Tidalvolumen das Luftvolumen pro Atemzug misst (ICRP 1994, Anhang B,
S. 179 ff).

— Die Atemrate (auch ,,ventilation rate* oder ,,breathing rate*), also das Luftvolumen, das
pro Zeiteinheit eingeatmet wird, ist das Produkt aus Atemfrequenz und Tidalvolumen.

Beide letztgenannten Parameter, sowohl die Atemfrequenz als auch die Atemrate, variieren in
Abhangigkeit von Korpergrolie, Alter, Geschlecht, Gesundheitszustand des Atmungssystems
und dem Aktivitatsniveau (ICRP 1994, S.22, ICRP 2002). Zusatzlich gibt es verschiedene
Atemmuster: Die meisten Menschen atmen in Ruhe durch die Nase und wechseln bei mittlerer
Anstrengung zu einer Mischung aus Nasen- und Mundatmung. Einige Menschen sind gewohn-
heitsméllige Mundatmer, wahrend andere immer durch die Nase atmen oder kein konsistentes
Atemverhalten zeigen.

41.3.4 Werte fur die Atemrate des Referenzarbeiters

Bereits seit den 1950er Jahren werden Referenzparameter fur die Atmung von Arbeiterinnen
und Arbeitern festgelegt (sieheTabelle 4.3). Diese Parameter werden in angemessenen zeit-
lichen Absténden Uberpruft und bei Bedarf an neue wissenschaftliche Erkenntnisse angepasst.

Die in der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) verwendeten Modellannahmen fiir den Referenz-
arbeiter basieren tberwiegend auf den im Human Respiratory Tract Model (HRTM, ICRP
1994) festgelegten Parametern.

Wichtige Referenzparameter fir die Atmung des Referenzarbeiters umfassen:

— Atemrate (Produkt aus Tidalvolumen und Atemfrequenz): Diese Parameter variieren je
nach Art der ausgefiihrten Aktivitat. Die ICRP berticksichtigt dabei konservative Annah-
men flr verschiedene Aktivitatsniveaus, wie sie typischerweise in einem Arbeitsumfeld
oder im hauslichen Bereich auftreten:

- schlafend: 0,45 m3h*

- sitzend (Ruhezustand): 0,54 m®h!
- leichte Aktivitdt: 1,5mh*

- schwere Aktivitit: 3,0m3h™.

— Referenzwerte fiir die Zeiteinteilung des Tagesablaufes (,,time budgets“ [h d™*] in Abhan-
gigkeit vom Alter, fur Aktivitaten im Innen- und AufRenbereich, Schlaf- und Wachzeiten,
siehe (ICRP 2002, Tabelle 2.33 und 2.34, S. 26 und Abs. (177), S. 99) bzw. Arbeitszeit-
verteilung: Referenzwerte fiir das taglich eingeatmete Luftvolumen wurden sowohl fiir
die Allgemeinbevdlkerung (ICRP 2002, Tabelle 2.32, S. 25 und Abs. (178), S. 100) als
auch fur Arbeiter (ICRP 2002, Tabelle 2.35, S.27 und Tabelle Abs. (179), S.101)
festgelegt. Fir die Definition der Atemrate des Referenzarbeiters wird in ICRP-Publi-
kation 137 (ICRP 2017) ein Aktivititsmuster von 2,5 h d! sitzender Titigkeit und 5,5h d™
leichter korperliche Betétigung angewendet. Dies entspricht etwa 1/3 der Arbeitszeit
sitzend und 2/3 bei leichter Aktivitat. Mit diesem Muster wird bereits in ICRP-Publika-
tion 103 (ICRP 2015, S. 59) der Referenzarbeiter beschrieben. In fritheren Publikationen
diente es ebenfalls als Grundlage fiir die Definition von leichter Arbeit (,,light work®,
ICRP 1994, S. 23) oder des sitzenden Arbeiters (,,sedentary worker, ICRP 2002, S. 27)
(sieheTabelle 4.3). Zusétzlich werden in ICRP-Publikationen abweichende Aktivitéts-
muster flr schwere korperliche Arbeit sowie fur leichte Burotatigkeiten definiert
(sieheTabelle 4.3).

— Alter und Gesundheitszustand: Die wichtigsten Faktoren fur die Atmung im Modell ist
das Alter und das Ausmald an korperlicher Aktivitat (siehe ICRP 2002, Tabellen 2.31 bis
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2.35, Abs. (177)-(179)). Der Referenzarbeiter wird als gesunder Erwachsener betrachtet,
der durch die Nase atmet (ICRP 2002, S. 89, ICRP 1994). In der ICRP-Publikation 130
wurde definiert, dass der gesunde Referenzarbeiter nicht raucht (ICRP 2015, S.59,
S. 130). Der potenzielle Einfluss des Rauchens bzw. des Umfangs des Zigarettenkonsums
wurden in das Uberarbeitete Modell allerdings nicht aufgenommen (ICRP 2015, S. 164).

Tabelle 4.3:  Referenzwerte fiir die Atemraten [m®4] und das wéhrend eines 8-stiindigen
Arbeitstages eingeatmete Gesamtvolumen der Luft [m®] fiir verschiedene Akti-
vitdten des erwachsenen Referenzarbeiters gemal der ICRP-Empfehlungen
(1951-2017).

Eingeatmetes
Atemrate
Aktivitat ICRP M Luftvolumen Aktivitatsmuster
[m*h™] [m?] pro
Arbeitstag
| Bei der Arbeit

At Work® 1951 1,25 10 NA
Leichte Arbeit
~Working - light activity“ 1975 1.2 9.6 NA
Leichte perufh_che Tatlgkelt 1994 12 9.6 2,5h sitzend, 5,5 h leichte
,Occupational light work Bewegung
Sitzende Arbeit ) 2002 1.2 9.6 1/3 sitzend, 2/3 h leichte
»Sedentary worker Bewegung
Referenzarbeiter ) 2015 12 9.6 2,5h sitzend, 5,5 h leichte
.Reference worker Bewegung
Referenzarbeiter ) 2017 12 9.6 2,5h sitzend, 5,5 h leichte
.Reference worker Bewegung

. 7 h leichte Bewegung, 1h

a
Schwere Ar?elt 1994 1,7 13,5 starke korperliche
»Heavy work
Belastung
. 7/8 leichte Bewegung, 1/8
a
Schwere Ar?elt 2002 1,7 13,5 starke korperliche
»Heavy work
Belastung

Sitzende Birotatigkeit 2017 0,89 71 2/3 sitzend, 1/3 leichte

~>edentary - office work®

Bewegung

a Als Beispiele fur ,heavy work® werden in (ICRP 2002, S. 100) Berufe wie Feuerwehrleute, Beschéftigte im
Baugewerbe und in der Landwirtschaft genannt.
b Daten von Harrison und Marsh (2012), zitiert in der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017), veréffentlicht in den

Proceedings of ICRP 2011.

4.1.3.5

Einfluss der respiratorischen/ atemphysiologischen Parameter auf die
Dosisberechnung

Die respiratorischen Parameter werden im HRTM (Human Respiratory Tract Model) und
anderen dosimetrischen Modellen zur Berechnung der Dosis herangezogen. Schwankungen in
diesen Parametern haben deutliche Auswirkungen auf die mit dem Modell berechnete
Strahlenexposition, da sie die Verteilung und Ablagerung von Radionukliden im Atemtrakt
sowie den Transport in den Korper beeinflussen. Wie aus den in den Abschnitten 4.1.3.3 und
4.1.3.4 referierten Daten hervorgeht, variieren die Werte der respiratorischen / atemphysiologi-
schen Parameter je nach ausgelbter Tatigkeit erheblich und kénnen auch deutlich von Person zu
Person schwanken (ICRP 2002, S. 96 ff).
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Die ICRP macht in der Publikation 66 (ICRP 1994, Tabelle 31) einen Vorschlag flr eine
Wichtung der relativen Strahlenempfindlichkeit von Gewebe im Atemtrakt, sieheTabelle 4.4.

Tabelle 4.4:  Zusammenfassung: Wichtungsfaktoren, die der Aufteilung des Strahlenscha-
dens auf die Gewebe des Atmungstrakts zugeordnet sind, gemal Tabelle 31 in
der ICRP-Publikation 66 (ICRP 1994).

Gewebe Zugeordnete Anteile (A) von wr

Extrathorakaler Bereich

ET: (vorderer Nasenbereich) 0,001
ET:2 (hintere Nasenwege, Kehlkopf, Rachen und Mund) 1
LNet (Lymphgefaie) 0,001
Thorakaler Bereich

BB (bronchial) 0,333
bb (bronchiolar) 0,333
Al (alveolar-interstitiell) 0,333
LNtH (LymphgeféaRle) 0,001

Der Wichtungsfaktor wr=0,12 der Lunge wird hier angewandt fur die Berechnung der Effek-
tiven Folgedosis fiir den thorakalen Bereich. Der extrathorakale Bereich wird als eine der ,,Rest-
lichen Gewebe!®“ angesehen, die summarisch einen Wichtungsfaktor von wr=0,12 besitzen.
Mit diesem Parametersatz kann nach Deposition in verschiedenen Bereichen des Atemtrakts
das jeweilige Krebsrisiko abgeschatzt werden. Die Qualitdt der Daten, auf die sich diese
Aufteilung der ICRP bezieht, kann an dieser Stelle nicht beurteilt werden?!,

Bereits in (SSK 2017) und in einer Zusammenfassung von Makumbi et al. (2024) wurden die
verschiedenen Unsicherheiten aufgezeigt, die mit den dosimetrischen Konzepten und den
berechneten Dosiskoeffizienten verbunden sind. Diese Unsicherheiten umfassen neben der
individuellen Variabilitat und den Umweltbedingungen insbesondere die Depositionswerte der
Radon-Zerfallsprodukte im Lungenbereich (Partikelablagerungsmodell), die mechanischen
Transportarten der deponierten Radon-Zerfallsprodukte (Partikeltransportmodell), die Absorp-
tionsrate vom Atemtrakt ins Blut (Absorptionsmodell) sowie die Definition und Lage der strah-
lensensiblen Zellen.

Referenzwerte flr die respiratorischen Parameter werden in Kapitel 3 in der ICRP-Publikation
66 (ICRP 1994) sowohl fur den Referenzarbeiter als auch fur die Bevélkerung definiert. Aus
der Tabelle 4.3 geht hervor, dass gemél der Definition des Referenzarbeiters in (ICRP 2017)
davon ausgegangen wird, dass wahrend eines 8-Stunden-Arbeitstages ein Luftvolumen von
9,6 m® eingeatmet wird. Dies entspricht einer durchschnittlichen Atemrate von 1,2m3h? (1/3
sitzende, 2/3 leichte Arbeit) (ICRP 2017, Abs. (665)). Diese Festlegung diente als Basis fur die
Berechnung von Dosiskonversionskoeffizienten.

Zur Berechnung der Dosis bei Exposition durch Radon unter Verwendung des HRTM wird
zwischen der Aufnahme von Radongas und Radon-Zerfallsprodukten unterschieden. Um die
aufgenommene Aktivitéat zu berechnen, werden verschiedene physikalische und physiologische
Parameter bertcksichtigt. Fur die aufgenommenen Radionuklide sind dies unter anderem die

19Nebennieren, Obere Atemwege, Gallenblase, Herz, Nieren, Lymphknoten, Muskelgewebe, Mundschleimhaut,
Bauchspeicheldrise, Prostata, Diinndarm, Milz, Thymus, Gebarmutter/Gebarmutterhals.

1Eine Diskussion zu Unsicherheiten des Modells fir den Fall der Inhalation Uran-haltiger Partikel findet sich in
(HPA 2007).
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Aktivitatskonzentration von Radionukliden in der Umgebungsluft, die Expositionszeit, die
Aktivitatskonzentrationen der Zerfallsprodukte sowie die Atemrate.

Die Modellierung der Dosis wird zudem durch eine detaillierte Berlicksichtigung von physika-
lischen Prozessen wie Partikelfiltration und Deposition sowie biologisch beeinflussten Mecha-
nismen der Clearance im Atemtrakt erganzt.

Filtrationsmodelle beschreiben die Abscheidung von Aerosolen in den verschiedenen Abschnit-
ten des Atemtrakts, die je nach Grolke, Form und physikalischen Eigenschaften der Partikel
variieren. Diese Prozesse werden durch die Polydispersitat der Aerosole beeinflusst, da in rea-
len Umgebungen Aerosole typischerweise aus einer Mischung unterschiedlich groRer Partikel
bestehen.

Hygroskopische Aerosole stellen eine weitere EinflussgroRe dar, da sie nach dem Einatmen
durch die Feuchtigkeit in den Atemwegen wachsen. Ein Hygroskopiefaktor wird verwendet,
um dieses Wachstum der Partikelgréfien zu modellieren, was wiederum die Deposition in den
verschiedenen Regionen des Atemtrakts beeinflusst.

4.1.4 Parameter der Expositionsumgebung und ihre Wirkung auf die Radon-
Exposition

Die Exposition durch Radon an einem Arbeitsplatz wird vorrangig durch die Aktivitats-
groRenverteilung der Radon-Zerfallsprodukte, auf die verschiedene physikalische und umge-
bungsbedingte Parameter Einfluss haben, bestimmt (vgl. Abschnitt 4.2.2). Der primére Para-
meter fur die in einem Raum entstehende Aktivitatsgroenverteilung der Radon-Zerfallspro-
dukte ist die Partikelkonzentration. Die Partikelkonzentration und deren GroRRenverteilung ist
im Wesentlichen abhéngig vom Vorhandensein von Aerosolen bzw. Aerosolquellen (z. B. Ziga-
rettenrauch, Partikel aus Abgasen), von der Luftfeuchte, von der Raumkonfiguration (Volumen
und innere Oberflache des Raumes), vom Raumluftwechsel und der Luftbewegung im Raum.

Grundsétzlich nimmt der Anteil unangelagerter Radon-Zerfallsprodukte mit steigender Parti-
kelkonzentration ab, wahrend der Anteil der angelagerten Radon-Zerfallsprodukte und die Par-
tikelkonzentration direkt miteinander korreliert sind.

Das Raumvolumen und die innere Oberflache eines Raumes haben Einfluss auf die Ablage-
rungsrate der Radon-Zerfallsprodukte, die zusétzlich von der PartikelgréRRe abhéngig ist. Unter-
schiedliche Partikelgrofien weisen deutlich unterschiedliche Ablagerungsgeschwindigkeiten
auf. So ist die mittlere Ablagerungsgeschwindigkeit unangelagerter Radon-Zerfallsprodukte
etwa um zwei GroRenordnungen hoher als die Ablagerungsgeschwindigkeit an Aerosole ange-
lagerter Radon-Zerfallsprodukte.

Bei niedrigen Partikelkonzentrationen und einem daraus resultierenden héheren Anteil unan-
gelagerter Radon-Zerfallsprodukte ist der Gleichgewichtsfaktor F in der Regel niedrig. Mit dem
Vorhandensein von Aerosolen und daran angelagerter Radon-Zerfallsprodukte sind hohere
Werte des Gleichgewichtsfaktors F verbunden. Geringere Werte des Gleichgewichtsfaktors
konnen insbesondere bei hohen Liftungsraten auftreten.

Fur viele Arbeitsplatze mit Bezug zum Radonschutz stehen in der Praxis keine belastbaren
Messdaten zur Verfligung. Die ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) stellt fur ausgewéhlte
Arbeitsplatztypen Ergebnisse aus unterschiedlichen Studien zusammen und nutzt diese zur Ein-
ordnung der zugrunde gelegten Modellannahmen. Bereits diese Zusammenstellung macht deut-
lich, dass die berichteten Werte eine grof3e Spannweite aufweisen. Im Folgenden werden die in
der ICRP-Publikation 137 dargestellten Arbeitsplatztypen sowie die damit verbundenen An-
nahmen zur Expositionsumgebung kurz dargestellt.
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Innenraume

Die Parameterwerte flr die AktivitatsgroRenverteilung der Radon-Zerfallsprodukte an Arbeits-
platzen in Innenrdumen (siehe Tabelle A3, ICRP 2017) stiitzen sich primar auf Messungen von
Porstenddrfer (2001) sowie auf Studienergebnisse in Wohngeb&uden. Der Wert des Gleichge-
wichtsfaktors wird hauptsachlich von der Liftungsrate in Innenraumen beeinflusst, die durch
das Offnen/SchlieBen von Fenstern und die Nutzung von elektrischen Ventilatoren, Klima-
anlagen und Luftentfeuchtern gesteuert wird. Der Durchschnittswert des Gleichgewichtsfaktors
in Schulen, Kindergérten, Buros, Kernkraftwerken, Fabriken und Cafés liegen typischerweise
zwischen 0,3 und 0,6. UNSCEAR Ubernahm im Jahr 2000 einen Gleichgewichtsfaktor von 0,4
fir Innenrdume (UNSCEAR 2000, Anhang B, Abs. (127)). Der unangelagerte Anteil (f,) der
Radon-Folgeprodukte hangt umgekehrt von der Aerosolkonzentration in der Raumluft ab und
wird somit stark durch Luftung und Aerosolquellen beeinflusst. Fir Innenarbeitsplatze wird ein
mittlerer Wert von £,=0,08 angenommen, basierend auf Messungen von Porstenddrfer (2001)
und weiteren Studien in Wohngebauden (ICRP 2017, Abs. (A40)).

Bergwerke

Die Charakterisierung der Aerosolparameter fur Bergwerke gestaltet sich schwierig aufgrund
der stark variablen Bedingungen, wie z. B. unterschiedliche Bergbauarten (Verwendung von
diesel- oder elektrisch betriebenen Geréten), verschiedene Beluftungsraten und die Art der Hei-
zung wéhrend der Wintermonate (ICRP 2017, Anhang A.5.2).

Eine inverse Korrelation von Gleichgewichtsfaktor F und unangelagertem Anteil der Radon-
Zerfallsprodukte f, besteht hier nicht in der gleichen Weise wie fur Innenrdume und touristische
Hohlen.

Touristische Hohlen

In touristischen Hohlen (auch Schauhdhlen genannt) wird aus verschiedenen Grinden haufig
keine zusatzliche Bewetterung durchgefuhrt, sondern die natirliche Beluftung genutzt. Eine
Minimierung von Luftbewegung und Luftaustausch ist zum Schutz des Hohlenklimas und
damit der Flora und Fauna, geologischer Gebilde wie auch Kulturgtter erwinscht. Dadurch
kann die Radon-Aktivititskonzentration hohe Werte von mehreren Tausend Bqm™ erreichen.
Der Gleichgewichtsfaktor F zeigt dabei eine breite Spannweite von etwa 0,2 bis 0,7, abhéngig
von Jahreszeit, Luftaustausch und Aerosolkonzentration. Fir Modellzwecke legt die ICRP
reprasentative Werte von f,=0,15 und F=0.4 fest. Diese gelten als mittlere, realistische Annah-
men fur touristisch genutzte Hohlen (ICRP 2017, Anhang A.5.3).

Wasserwerke und Heilbader

Expositionssituationen in Anlagen der Wassergewinnung und Thermalb&dern werden im An-
hang der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) ausfihrlich beschrieben, obwohl Referenz-
parameterwerte nicht bereitgestellt werden. In Anlagen der Wassergewinnung, -aufbereitung
und -verteilung, die Grundwasser mit hoher Radon-Aktivitadtskonzentration behandeln oder
lagern, werden hohe Radonwerte in der Luft gemessen. Die relative Luftfeuchtigkeit in solchen
Anlagen wurde als nahezu 100 % gemeldet (ICRP 2017, Anhang A.5.4).

Thermalbé&der werden sowohl fur medizinische Therapie- und Rehabilitationszentren als auch
fur Erholungszwecke genutzt. Radon, das aus den Thermalquellen austritt, stellt eine zusatz-
liche Strahlenexposition fiir das Personal und die Badegéste bzw. Patientinnen und Patienten
dar. Messungen haben gezeigt, dass das dominierende Freisetzungsmuster von Radon in Luft
wahrend des Beflillens der Badewanne auftritt. Die durchschnittlichen Werte von F und fp
wurden fir verschiedene Bereiche von Thermalbadern gemeldet und variieren je nach Standort
und Umstanden.
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4.1.5 Begriindung fir die Anderung der Radon-Dosiskoeffizienten in der ICRP-
Publikation 137

Die Ausfuhrungen in Abschnitten 4.1.3 und 4.1.4 erlautern die groBe Zahl an teilweise wenig
charakterisierten Einflussfaktoren, die die Lungendosis bei gegebenen Radon-Aktivitatskon-
zentrationen beeinflussen kénnen. NaturgemaR fiihren diese zu grofRen Unsicherheiten in den
Dosisschatzungen. Die Verfugbarkeit von groRen epidemiologischen Studien ermdglicht im
Falle von Radon eine Uberpriifung der Plausibilitat der gemachten Annahmen im sogenannten
epidemiologischen Modell. In der ICRP-Publikation 65 (ICRP 1993) wurde urspriinglich ein
RDC von 1,4mSv/(mJ hm™) bzw. von F - 7,8 mSv/(MBq hm?) fir Arbeiter festgelegt, basie-
rend auf epidemiologischen Daten aus Bergarbeiterstudien.

In der ICRP-Publikation 115 (ICRP 2010) wurden neuere epidemiologische Daten beriick-
sichtigt, vor allem solche von Untergruppen mit relativ geringer Exposition verschiedener
Bergarbeiter-Kohorten. Zudem wurde das dosimetrische Modell als bevorzugtes Modell fir die
Bestimmung des RDC propagiert. Dies fuhrte zur annahernden Verdopplung (Faktor 1,82) des
Radon-Risikokoeffizienten (,,nominal risk coefficient*). Durch die Anwendung dieses tiberar-
beiteten nominalen Risikokoeffizienten von F - 8 - 10%/(MBqhm™) (vgl. Abbildung 4.8) und
unter Beriicksichtigung des Detriments aus der ICRP-Publikation 103 (ICRP 2007) wurde ein
neuer RDC von F - 18,8 mSv/(MBqhm™) bzw. 3,3 mSv/(mJhm™) fir Beschaftigte in Berg-
werken ermittelt (ICRP 2017, Abs. (664)-(665)). Die Anderungen des RDC in der ICRP-
Publikation 137 wurden damit begriindet, dass die Herleitung wie bei Radionukliden verein-
heitlicht und daher nicht aus epidemiologischen Daten, sondern analog aus dem biokinetischen
und dosimetrischen Modell erfolgen soll. Diese Veranderung wurde jedoch bislang nicht im
deutschen Strahlenschutzrecht umgesetzt. Ein gewichtiges Argument gegen die Ubernahme
war, dass zum damaligen Zeitpunkt aktualisierte Risikoabschatzungen fur weitere bedeutende
Kohorten, vor allem der WISMUT-Kohorte, noch ausstanden (SSK 2017).
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Tabelle 4.5: Radon-Dosiskoeffizienten nach verschiedenen ICRP-Publikationen/ Modellen
fur die berufliche Exposition.

Radon-Risikokoeffizient fur Gesamt-Detriment Dosiskoeffizient Faktor der

Lungenkrebstod Erhdhung

(Lebenszeitrisiko) gegeniuber
der ICRP-
Publika-
tion 65

1/(MBghm3) | 1/(mJhm?3) 1/mSv mSv/ mSv/
(MBgh m-3) (mJ hm-3)

ICRP-Publikation 65 ICRP-Publikation

(ICRP 1993) 60 (ICRP 1991)

F-4,4-104 8,0 10° 5,6 - 10° F-7.8 1,43 -

ICRP-Publikation 115 ICRP-Publikation

(ICRP 2010) 60 (ICRP 1991)

F-8-10+ 1,4-10* 5,6 - 10° F-14,1 2,5 1,7

ICRP-Publikation 115 ICRP-Publikation

(ICRP 2010) 103 (ICRP 2007)

F-8:104 1,4-10% 4.2 -10° F-18,8 3,3 2,4

(vgl. (vgl. Abbildung

Abbildung 4.8) 4.8)

Biokinetische und dosimetrische Modelle (ICRP 2017) unter Annahme einer Atemrate von 1,2 m2 h-*

HRTM, Referenzarbeiter, Bergwerk F-18,8 3,3 2,4
HRTM, Referenzarbeiter, Innenraumarbeitsplatze F-31,3 57 4,0
HRTM, Referenzarbeiter, touristische Hohlen F-375 6,7 4,7

Empfehlungen in der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017)

Mehrheit aller Arbeitsplatze F-15,6 3 2,1

Touristische Hohlen, schwere kérperliche Arbeit F-31,3 6 4,2

Eine Unterscheidung nach Arbeitsplatzkategorien wurde erstmals mit der ICRP-Publikation
137 (ICRP 2017) vorgenommen (Tabelle 2.1 in SSK 2017). Dort wird flr die Atemrate von
1,2 m*h angenommen, dass der Referenzarbeiter zwei Drittel seiner Arbeitszeit in Bewegung
ist (ICRP 2017, Abs. (665)). In Bezug auf Expositionen in Bergwerken dhnelt dieser Wert der
durchschnittlichen Atemrate von 1,3m3h?, die aus einer Studie mit 620 unter Tage beschif-
tigten Bergleuten abgeleitet wurde, die schwere Arbeiten in einer Goldmine in Siuidafrika
durchfiihrten (ICRP 1994, Abs. (B76). Er ist auch mit den von Ruzer et al. (1995) abgeleiteten
Atemraten fiir Personal (0,9+0,4)m3h™, Assistenzbohrer (1,1£0,5)m®h™® und Bohrer
(1,4+0,5)m3h konsistent, die unter Tage in einem Erzbergwerk in Tadschikistan arbeiteten
(ICRP 2017, Abs. (A83)).

In der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) werden fur den Referenzarbeiter im Innenbereich
bzw. in Schauhohlen Werte von 5,7 mSv/(mJ hm™) bzw. 6,7 mSv/(mJ h m) modelliert. Dabei
wurde flr beide Falle die gleiche Atemrate wie bei Bergarbeitern, jedoch ein Gleichgewichts-
faktor von 0,4 statt 0,2 sowie ein 8- bis 15-fach hoherer unangelagerter Anteil (0,08 (Aufent-
haltsraume), 0,15 (Schauhohlen) statt 0,01 (Bergwerke)) zugrunde gelegt (siehe Abbildung
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4.4). Der hohere Gleichgewichtsfaktor beruht darauf, dass Bergwerke seit langem uber sehr
effektive Bewetterungssysteme verfugen, an Innenarbeitsplatzen und in Schauhohlen aber ein
Luftaustausch und die Luftbewegung in weit geringerem MaRe stattfinden. Der RDC bezogen
auf die Kumulierte Radon-Aktivitatskonzentration ist in diesen Fallen F - 33 mSv/(MBqhm™).

Allerdings haben Harrison und Marsh (2012) fir sitzende Téatigkeiten wie Biroarbeit angenom-
men, dass die Referenzatemrate zu hoch ist. Die Annahme einer niedrigeren Atemrate von
0,86m3h* (zwei Drittel der im Sitzen verbrachten Zeit, ein Drittel der Zeit bei leichter Bewe-
gung) wirde den Dosiskoeffizienten fir Radon und Radon-Zerfallsprodukte bei unverénderter
Aerosolcharakteristik von F - 33 mSv/(MBqhm™) bzw. 5,7 mSv/(mJ hm?®) auf etwa F - 24 mSv/
(MBqhm?®) bzw. 4,1 mSv/(mJ hm=) reduzieren (siche Abbildung 4.4, Harrison und Marsh
2012). Dosimetrische Berechnungen nach der gleichen Methode fuihren fiir Bewohnerinnen und
Bewohner von Hausern mit hoher Radon-Aktivititskonzentration zu 3,7 mSv/(mJ hm™). Dies
ist in (ICRP 2017, Abs. (665)) zwar erwiahnt, im Kapitel ,,Empfehlungen aber nicht explizit
darauf Bezug genommen.

Nach Rundung und Vereinfachung werden in der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) zwei unter-
schiedliche RDC empfohlen: Fir Bergwerke und die uberwiegenden Radon-Expositionssitua-
tionen in Gebiuden soll ein Koeffizient von 3 mSv/(mJhm3) bzw. F- 17 mSv/(MBqhm?)
angenommen werden (ICRP 2017, Abs. (667)), ohne dass die besondere Aerosolcharakteristik
weiter zu berucksichtigen ist. Fur Innenarbeitsplatze, an denen Arbeiter in erheblichem Maf
korperlich aktiv sind (,,engaged in substantial physical activities®; diese entsprechen den
Referenzarbeitern), und fiir Arbeiter in Schauhdhlen, wird der doppelte Wert von 6 mSv/
(mJhm™3) bzw. F - 33 mSv/(MBqhm™) fiir angemessen erachtet (ICRP 2017, Abs. (668)).

Arbeitsfelder/ Innenraum- [l izt - Bergwerke: Touristische Héhlen:

Arbeitsplatze: Arbeitsplatze: . J
Arbeitsplatzkategorien Referensarbaiter Silz2ndeTalgRa ey Referenzarbeiter Referenzarbeiter
] | I
ftema 1/3 sitzend 2/3 sitzend 1/3 sitzend
Aktivitatsniveau 2/3 leichte Bewegung 1/3 leichte Bewegung 2/3 leichte Bewegung
Atemrate [m* h''] 12 0,86 1,2
Freier Anteil der
Radon-Zerfallsprodukte f, 0,08 0,01 0,15
\ \
Gleichgewichtsfaktor F 04 0,2 0,4
gareict':ns:;rlRadon- ‘ ¢ ' ¢
osiskoeffizient
(Radon + Folgeprodukte) a7 4.1 33 6.7

[mSvi(mJ h m?)]

Radon-

Dosiskoeffizienten
nach ICRP 137 316 3 3 6

[mSv/(mJ h m?)]

*Harrison und Marsh (2012), zitiert in ICRP 137 (2017).

Abbildung 4.4: Ubersicht der ICRP-Publikation 137: Arbeitsfelder, Aktivitatsniveaus und Umge-
bungsparameter zur Berechnung der Radon-Dosiskoeffizienten (RDC) nach dem bio-
kinetischen/dosimetrischen Modell. In Griin sind die in der ICRP-Publikation 137
empfohlenen RDC hervorgehoben: 3 mSv/(mJhm™) fur die Mehrheit aller Arbeits-
pléitze, 6mSv/(mJhm™) fur touristische Hohlen und Innenraumarbeitsplatze mit
erheblicher Bewegung (Created with BioRender.com).
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Nicht weiter diskutiert wird die Empfehlung, den niedrigen Dosiskoeffizienten Uberhaupt fir
alle Félle zu verwenden, in denen keine weiteren Informationen iber die Aerosol-Bedingungen
vorliegen (ICRP 2017, Abs. (667)).

Obwohl im Anhang die besondere Situation in Wasserwerken erdrtert wird, findet sich in der
ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) zu diesem Punkt keine ausfihrlichere Diskussion.
Dezidierte Modellrechnungen zur Ermittlung der RDC fir stark korperlich arbeitende Personen
(significant physical activity) mit einer Atemrate von 1,7m3h™ sind in der ICRP-Publikation
137 ebenfalls nicht enthalten.

Die ICRP weist darauf hin, dass in Féllen, in denen die Aerosol-Bedingungen deutlich von den
typischerweise angenommenen Bedingungen abweichen und zuverl&ssige Aerosol-Daten vor-
liegen, die berechnete Dosis einer detaillierten Betrachtung bedarf. In diesen Fallen kénnen
ortsspezifische Dosiskoeffizienten berechnet werden, wie in Anhang A der ICRP-Publikation
137 né&her erléutert wird (ICRP 2017, Abs. (669)).

4.2 Wissenschaftliche Begrindung zur Beantwortung der Fragen des
Beratungsauftrags

4.2.1 Arbeitsplatzkategorien und Einfluss der Atemrate

Da mehr als 95 % der effektiven Dosis auf die Lungendosis zuriickzufiihren sind, spielen im
Zusammenhang mit der Exposition durch Radon und die Radon-Zerfallsprodukte insbesondere
atemphysiologische Parameter (siehe Abschnitte 4.1.3.3, 4.1.3.4 und 4.1.3.5) sowie die Para-
meter der Expositionsumgebung (siehe Abschnitt 4.1.4) eine entscheidende Rolle. Die Wahl an
geeigneten Referenzparametern fiir die Berechnung des RDC mit dem biokinetischen/dosi-
metrischen Modell der ICRP-Publikation 137 bringt mehrere Herausforderungen mit sich. Im
Gegensatz zu regulierten Strahlenschutzbereichen (z. B. Medizin, Kerntechnische Anlagen,
Forschung), in denen die Expositionsbedingungen meist gut kontrolliert und relativ einheitlich
sind, zeigt sich bei typischen Arbeitsplatzen beziiglich hohen Radon-Expositionen eine hohe
zeitliche und raumliche Variabilitat der Expositionsbedingungen (siehe Abschnitt 4.1.4). Fir
die entsprechend zugrundeliegenden Expositionsszenarien (siehe Abschnitt 4.1.4) unter-
scheiden sich beispielsweise die modellierten RDC um einen Faktor 2 mit 3,3 mSv/(mJhm?)
fiir Bergwerke und 6,7 mSv/(mJ h m™) fiir touristische Schauhohlen, siehe Tabelle 4.5.

Um dieser Problematik zu begegnen, aber ohne einzelne Arbeitsplatze in den Berechnungen
individuell zu betrachten, werden in in der Empfehlung der ICRP-Publikation 137 nur zwei
arbeitsplatzspezifische Kategorien unterschieden. In der Empfehlung spiegelt sich dieser Unter-
schied wider bei den Werten fiir den RDC von 3 mSv/(mJ hm™) firr die Mehrheit der Arbeits-
plitze und 6 mSv/(mJhm™) fiir touristische Schauhéhlen sowie Innenraumarbeitsplitze mit
substanzieller korperlicher Aktivitat. Aufféllig ist jedoch, dass die empfohlenen RDC niedriger
sind als die fallspezifischen Modellierungen (ICRP 2017, Abs. (665)).

Die in der ICRP-Publikation 137 vorgeschlagenen RDC fir die Mehrheit der Arbeitsplatze sind
etwa doppelt so hoch wie die RDC in der ICRP-Publikation 65 (ICRP 1993). Fir Referenz-
arbeiter in Bergwerken stimmen die vorgeschlagenen Werte gut mit denen aus der ICRP-Publi-
kation 115 (ICRP 2010) uberein, die damals u. a. mit den gegeniber der ICRP-Publikation 65
erhohten Risikokoeffizienten aktualisierter epidemiologischer Studien an Bergwerkarbeitern
begriindet wurden.

Es stellt sich jedoch die Frage, inwieweit es gerechtfertigt ist, einen RDC von 3 mSv/(mJhm™)
flr weitere Arbeitsplatze anzunehmen, bzw. Arbeitsplatzklassen zu definieren, fiir die ein hohe-
rer RDC von 6 mSv/(mJ hm™) gelten soll.
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Eine mogliche Erklarung fur die Empfehlung der niedrigeren RDC konnte in der Anpassung an
die von Harrison und Marsh (2012) angenommenen Aktivitatsmuster flir den Referenzarbeiter
liegen. Die ICRP weist darauf hin, dass die standardmaRig angenommene Atemrate von
1,2m3h fiir uberwiegend sitzende Tétigkeiten, wie Blroarbeit, méglicherweise zu hoch ange-
setzt ist. Studien von Harrison und Marsh legen nahe, dass ein Wert von 0,89 m®h furr Biiroar-
beitsplatze in Innenrdumen plausibler wére. Wirde diese reduzierte Atemrate angewendet,
ergabe sich ein niedrigerer Dosiskoeffizient fur Arbeitsplatze in Innenrdumen von 4,1 mSv/
(mJhm?). Diese Anpassung der Atemrate wird in der abschlieRenden Empfehlung fiir den
RDC von 3 mSv/(mJ hm?) nicht explizit erwahnt, jedoch zuvor im Kapitel zur Nutzung dosi-
metrischer Daten erldutert. Gleichzeitig weist die ICRP darauf hin, dass fir Arbeitskréafte mit
erhohter korperlicher Aktivitit der hohere RDC von 6 mSv/(mJhm™) anzusetzen ist. Dies
deutet darauf hin, dass die Reduzierung der Atemrate eine wesentliche Grundlage fur die Emp-
fehlung des RDC von 3 mSv/(mJ hm™) fiir die Mehrheit der Arbeitsplatze ist. Trotz dieser An-
passungen erklart die reduzierte Atemrate alleine die Empfehlung eines niedrigeren RDC von
3 mSv/(mJ hm™) nicht vollstandig. Weitere Faktoren, die zur Festlegung der Empfehlung bei-
getragen haben, sind nicht explizit dargelegt, was eine prazise wissenschaftliche Bewertung
erschwert.

Die ICRP sieht vor, dass Abweichungen von den Referenzbedingungen bertcksichtigt werden,
wenn ausreichend Daten zur Verfugung stehen. In der Praxis wird die Atemfrequenz von Arbei-
tern bei der Ermittlung der Radon-Exposition jedoch nicht individuell erfasst, sodass keine spe-
zifischen Messdaten zur Beurteilung vorliegen. Daher kdnnen abweichende Referenzbedin-
gungen lediglich fir generalisierte Referenzszenarien definiert werden. Dies wirft die Frage
auf, ob das neue Referenzszenario der sitzenden Burotatigkeit fir die Beurteilung der Radon-
Exposition an der Mehrheit der Arbeitsplatze représentativer ist als das bisherige Szenario einer
uberwiegend stehenden leichten Arbeit.

Untersuchungen zeigen, dass der Anteil von Biroarbeitsplatzen durch Digitalisierung und
Automatisierung kontinuierlich steigt. Im Jahr 2022 arbeiteten etwa 18 Millionen Menschen
(rund 50 % der Erwerbstitigen) in Deutschland an Biiro- und Bildschirmarbeitsplatzen (VBG
2022). Studien zu arbeitsbezogenen sitzenden Tatigkeiten (,,sedentary work*) aus dem Jahr
2023 ergaben, dass Biiroangestellte durchschnittlich 7 Stunden (80 % der Arbeitszeit) sitzend
verbringen (Noscher et al. 2023).

Basierend auf den Ergebnissen dieser Studien erscheint die Annahme eines Referenzarbeiters
mit einem Aktivitatsmuster von 2/3 leichter kdrperlicher Arbeit und nur 1/3 sitzender Tatigkeit
flr viele moderne Arbeitsplatze in Deutschland nicht mehr zutreffend. Die von Harrison und
Marsh (2012) vorgeschlagene reduzierte Atemrate fur tiberwiegend sitzende Tatigkeiten konnte
daher eine realistischere Grundlage fir die Dosisberechnung eines Grol3teils der Arbeitsplatze
darstellen. Damit ist die Annahme der Atemrate besser gesichert und weniger Schwankungen
unterworfen als z. B. die in das Modell eingehenden Umgebungsparameter.

AuBerdem hat sich gemaR der Richtlinie 2013/59/Euratom (Euratom 2014) der Kreis der
Arbeitsplatze, die strahlenschutzrechtlich im Zusammenhang mit Radon berticksichtigt werden
mussen, erweitert. Dies betrifft viele Arbeitsplatze, bei welchen die Radon-Exposition nicht in
direktem Zusammenhang mit der Téatigkeit steht, darunter vermutlich viele Buroarbeitsplatze.

Eine differenzierte, tatigkeitsbezogene Anwendung von Dosiskoeffizienten stellt im Vergleich
zum bisherigen Vorgehen eine Neuerung dar, fiir die eine praxisgerechte und einfach handhab-
bare Methodik etabliert werden musste.

Im Gegensatz zu Radon soll bei der Dosiskonversion fiir andere Radionuklide weiterhin der
allgemeine Referenzarbeiter fur leichte Arbeit verwendet werden, ohne eine spezifische Anpas-
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sung an unterschiedliche Tatigkeiten vorzunehmen und vor allem ohne die Atemrate grundsétz-
lich fur sitzende Burotatigkeiten zu reduzieren. Dies stellt eine Inkonsistenz fir den Fall dar,
dass eine einheitliche Bewertung der Inhalationsdosen verschiedener Nuklide erforderlich ist.

Eine mogliche Losung konnte darin bestehen, fir andere Radionuklide ebenfalls spezifische
Dosiskoeffizienten basierend auf angepassten Atemraten zu bestimmen. Dies entsprache der
ICRP-Philosophie, wonach erkannte Abweichungen von den Referenzbedingungen berck-
sichtigt werden sollten. Wissenschaftlich ware dies ein konsistenter Ansatz, sofern bekannt ist,
welche Atemrate dem RDC zugrunde liegt. In der Praxis wére die Umsetzung jedoch mit
erheblichem Aufwand verbunden, da fir jedes Nuklid ein eigener Dosiskoeffizient fur die
jeweilige Atemrate berechnet werden mdisste.

Alternativ konnte in Fallen, in denen die Exposition durch Radon gemeinsam mit anderen Nuk-
liden betrachtet werden muss, fiir Radon ein konservativer Dosiskoeffizient mit der Atemrate
des Referenzarbeiters von 1,2m3h™ angenommen werden, um Dosen formal ohne inkonsis-
tente Annahmen addieren zu konnen. Unter der Voraussetzung, dass der fur reduzierte
Atemraten abgeleitete Radon-Dosiskoeffizient die realen Expositionsbedingungen besser
abbildet, wirde die Radondosis dabei jedoch deutlich, um den Faktor zwei, Uberschétzt, was in
der Folge zu weitergehenden, unter Umstanden nicht bedarfsgerechten StrahlenschutzmaR-
nahmen fuhren kann. In der Praxis ist jedoch anzunehmen, dass im Fall einer Burotéatigkeit die
gleichzeitige Exposition mit anderen Radionukliden vermutlich sehr selten, wenn (berhaupt,
auftritt.

4.2.2 PartikelgroRe, Partikelverteilung

4.2.2.1 Einleitung

Laut Simulationen von Sakoda et al. (2010), die auf dem biokinetischen Modell von Leggett et
al. (2013) basieren, geht nur etwa 1 % des inhalierten Radongases in die Blutbahn iiber, sodass
unter reguldaren Umweltbedingungen (ohne aktive Filterung der Zerfallsprodukte etc.) tber
95% der effektiven Dosis bei Radon-Exposition durch die eingeatmeten Zerfallsprodukte
verursacht wird (ICRP 2017). Bei der Inhalation lagern sich die Radon-Zerfallsprodukte im
Respirationstrakt an und werden Uber verschiedene Mechanismen, wie dem mukozilidren
Transport, Uber das Lymphsystem oder die Blutbahn weiter- oder abtransportiert. Die Trans-
portraten sind flr den GroRteil der im Respirationstrakt deponierten Zerfallsprodukte so nie-
drig, dass durch die kurzen Halbwertszeiten der einzelnen Radon-Zerfallsprodukte (ICRP 2015)
keine effiziente Aufnahme der Zerfallsprodukte in den Korper stattfindet, bevor die Tochter-
nuklide im Respirationstrakt zerfallen sind. In Kombination mit dem hohen Organ-Wichtungs-
faktor der Lunge trigt die Lungendquivalentdosis somit mit tiber 95 % zur effektiven Dosis bei
Radon-Exposition bei (Khursheed 2000, Sakoda et al. 2012).

In den folgenden Abschnitten wird daher n&her auf den Zusammenhang zwischen der Aktivi-
tatsgroienverteilung der Radon-Zerfallsprodukte und dem Einfluss der Partikelgrofie auf die
Deposition im Respirationstrakt eingegangen. Hierzu werden die Nuklide 2*8Po, 24?® und 2“Bi
naher betrachtet.

4.2.2.2 Human Respiratory Tract Model, HRTM

In der ICRP-Publikation 66 (ICRP 1994) wird ein morphologisches Modell des menschlichen
Atemtraktes (HRTM: Human Respiratory Tract Model) beschrieben und in der ICRP-
Publikation 130 (ICRP 2015) aktualisiert. In dieser wird der Atemtrakt in funf Regionen
unterteilt (siehe Abbildung 4.5): der Extrathorakale Bereich (ET) wird unterschieden in ET;
(vorderer Nasenraum) und ET> (Mund- und Rachenraum, Kehlkopf). Die thorakalen Bereiche
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werden unterteilt in Bronchial (BB: Luftrohre und Bronchien), Bronchiol&r (bb, Bronchiolen)

und Alveolar-Interstitiell (Al, Bereich des Gasaustauschs).

In den einzelnen Regionen kann die Effizienz der Partikeldeposition tber verschiedene Mecha-
nismen in Abhéngigkeit der PartikelgroRe abgeschétzt werden. Die drei dominierenden Depo-
sitionsmechanismen sind dabei die a) inertiale Impaktion, b) Sedimentation und c) Diffusion

(siehe Abbildung 4.6).
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Abbildung 4.5: Atemwegsmodell (ICRP 1994)
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Abbildung 4.6: Schematische Darstellung der Depositionsmechanismen in den Atemwegen

a) Die inertiale Impaktion tritt bei Partikeln mit einem Durchmesser von 2 pm bis20 pm vor
allem in oberen Atemtraktsregionen (ET1, ETo, teilweise BB) auf (siehe Abbildung 4.5).

b) Sedimentation wihrend des Transports im Atemtrakt tritt bei Partikelgroen von 0,1 um
bis 50 um auf. Dabei werden grofle und schwerere Partikel bereits bei hohen Luftstromge-
schwindigkeiten in ET> und BB angelagert, leichtere mit Partikeldurchmessern von 0,1 um
bis 10 um erst bei geringeren Luftstromgeschwindigkeiten in Al.

c¢) Diffusion tritt bei Partikeln mit einem Durchmesser von unter 0,2 um auf, wobei der Mecha-
nismus fir kleiner werdende Partikel relevanter wird. Besonders kleine Partikel wie die
unangelagerten Zerfallsprodukte werden aufgrund ihrer hohen Diffusionskonstante direkt in
den oberen Regionen des Respirationstrakts (ET1, ET2) deponiert. GroBere Partikel (5 nm
bis200nm), die hauptsichlich dem Nukleationsmodus (10nm bis 100 nm) angehoren,
werden vermehrt durch Diffusion in der alveolaren Region der Lunge (Al) bei niedrigeren
Strémungsgeschwindigkeiten deponiert (Stuart 1984, Hofmann 2011, Carvalho et al. 2011).

Partikel mit einem Durchmesser von 0,2 um bis 0,5 um weisen die geringsten Depositionsraten
auf, da sie zu leicht fur Depositionsprozesse wie inertiale Impaktion sind, jedoch zu grof3, um
effektiv Gber Diffusion absorbiert zu werden.

Das Depositionsmodell beschreibt die Ablagerung von Aerosolen in jeder dieser Regionen und
fiir verschiedene Aerosolgroflen im Bereich zwischen 0,1 nm bis 100 um. In den extrathoraka-
len Bereichen wurden hierfiir gemessene Depositionswahrscheinlichkeiten mit Parametern wie
PartikelgréRe und Luftstrom verbunden und im Anschluss mit anatomischen Parametern ska-
liert, um Depositionswahrscheinlichkeiten fir andere Bedingungen zu erhalten. Fir die thora-
kalen Bereiche wurde ein theoretisches Modell fiir den Gastransport und die Partikelablagerung
genutzt, um die Ablagerung in jeder der Regionen zu ermitteln. Depositionsparameter werden
fur drei Referenzszenarien angeben (sitzen, leichte Bewegung, starke Bewegung). Weiterhin
wird zwischen beruflicher Exposition und der Bevoélkerung unterschieden, unterteilt in ver-
schiedene Altersgruppen (3 Monate; 1-, 5-, 10- und 15-jahrige Kinder sowie Erwachsene).

Hinsichtlich der Inhalation von Radionukliden durch Arbeiter wird als Referenz ein erwachse-
ner Mann bei leichter Arbeit angenommen, welcher durch die Nase atmet. Bei beruflicher
Exposition wird fiir den ,,active median aerodynamic diameter (AMAD) ein Wert von 5 um
empfohlen. Die regionale Ablagerung wird flr diesen Fall in Tabelle 4.6 dargestellt.
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Tabelle 4.6: Regionale Ablagerung von inhalierten Aerosolen fiir den Referenzarbeiter fr
einen AMAD von 5 um (Werte gerundet).

Region Ablagerung [% der inhalierten Aktivitat]
ET: 34,0
ET 40,0
BB 1,8
bb 1,1
Al 5,3
Summe 82,2

Das HRTM beschreibt mehrere Reinigungsmechanismen (Clearance) des Atemtrakts. Im
Bereich des ET1 geschieht die Abgabe der Partikel nach extern, beispielsweise tiber Schnduzen.
In anderen Regionen geschieht dies als Zusammenspiel von Transportmechanismen in den
Verdauungstrakt oder die Lymphknoten und der Absorption in das Blut. Die Abtransportraten
flir den Transport und Absorption werden hierbei unabhangig voneinander betrachtet.

Hierbei wird angenommen, dass die Transportraten fur alle Materialien gleich sind. Refe-
renzwerte fir Transportkonstanten wurden — sofern moglich — aus Studien mit Menschen
gewonnen, da diese stark zwischen einzelnen Spezies schwanken.

Die Absorption hingegen hdangt vom physikalischen und chemischen Zustand des deponierten
Materials ab. Es wird angenommen, dass diese mit derselben Rate in allen Regionen von-
stattengeht mit Ausnahme des ET1, wo keine Absorption angenommen wird.

Die Absorption ist hierbei ein zweistufiger Prozess: Dissoziation in Material, welches in Kor-
perflissigkeiten absorbiert werden kann (Dissolution) und die Absorption in Korperfllssig-
keiten selbst (Uptake). Die Clearance-Raten dieser beiden Prozesse kdnnen zeitabhdngig sein.

Es wird empfohlen, dass materialspezifische Absorptionsraten angenommen werden fir Ver-
bindungen, fiir welche verléssliche experimentelle Daten existieren. Fir andere Verbindungen
werden Standardwerte empfohlen, abhangig, ob die Absorption schnell (Typ F), moderat (Typ
M) oder langsam (Typ S) geschieht.

Die Absorptionstypen kénnen als ungefahre Halbwertszeiten beschrieben werden:

— Typ F: 100% Absorption mit einer Halbwertszeit von 10 Minuten. Es findet eine sehr
schnelle Absorption von fast allen deponierten Materialien in BB, bb und Al und 50 %
des deponierten Materials in ET» statt. Die anderen 50% aus ET2> werden (ber
Transportmechanismen dem Verdauungstrakt zugefuhrt.

— Typ M: 10% Absorption mit einer Halbwertszeit von 10 Minuten und 90 % mit einer
Halbwertszeit von 140 Tagen. Es findet eine sehr schnelle Absorption von etwa 10 % der
Ablagerungsprodukte in BB und bb und 5 % der Ablagerungsprodukte in ET> statt. Etwa
70 % der Ablagerungsprodukte in Al gehen in Korperfliissigkeiten tiber.

— Typ S: 0,1 % Absorption mit einer Halbwertszeit von 10 Minuten und 99,9 % mit einer
Halbwertszeit von 7 000 Tagen. Es findet fast keine Absorption in ET, BB oder bb statt,
etwa 10 % der Ablagerungsprodukte in Al gehen in Korperfliissigkeiten iiber.

Der kleine Teil der Ablagerungsprodukte, welcher in Lymphknoten tbergeht, wird im An-
schluss in Korperflussigkeiten absorbiert mit derselben Geschwindigkeit wie im Atemtrakt.
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Fir als Teilchen inhalierte Radionuklide nimmt das HRTM an, dass totale und regionale Depo-
sitionen im Atemtrakt abhéngig von der GroRenverteilung der Aerosole sind.

Fur Gase und Dampfe ist dies anders, da hier die Deposition lediglich von der chemischen Form
abhéngt. In diesem Zusammenhang beschreibt Deposition, wie viel des inhalierten Stoffes nach
Ausatmung zurtickbleibt, da fast alle inhalierten Gasmolekiile wieder ausgeatmet werden, mit
Ausnahme der Molekdle, welche sich in den Oberflachen 16sen oder mit dieser reagieren. Der
Anteil von inhalierten Gasen oder Dampfen, der sich ablagert, hdngt somit von dessen Loslich-
keit und Reaktivitét ab.

4.2.2.3 Dosiskoeffizienten

Laut ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) ergeben sich verschiedene Dosiskoeffizienten fur die
Radon-Zerfallsprodukte, je nach der Aerosolgréfienverteilung in der Umgebung (sieheTabelle
4.7). Die zu Grunde liegenden AerosolgroBenverteilungen fir die verschiedenen Szenarien
(Arbeitsplatze in Innenrdumen, untertdgigen Bergwerken und Schauhéhlen) und die damit ein-
hergehende Deposition in den verschiedenen Regionen des Respirationstraktes, die letztendlich
entscheidend fir die errechneten Dosiskoeffizienten ist, sind in Tabelle 4.8 gegeben.

Tabelle 4.7: Dosiskoeffizienten flr inhalierte Radon-Zerfallsprodukte. Es werden Werte
fur verschiedene PartikelgroRen gemall Abschnitt 4.1.1 (u: unattached mode,
n: nucleation mode, a: accumulation mode) angegeben (ICRP 2017).

Effektive Dosiskoeffizienten [Sv Bq!]
Expositions-Szenario Modus 218pg 214pp 214Bj
Gesamt u 1,1E-08 6,1E-08
Arbeitsplétze im n 3,8E-09 1,8E-08 1,5E-08
Innenraum a 1,3E-09 6,7E-09 5,9E-09
Bergwerk a 1,4E-09 6,7E-09 5,6E-09
Schauhd6hle a 1,6E-09 7,9E-09 6,6E-09

Tabelle 4.8:  Deposition inhalierter Radon-Zerfallsprodukte in verschiedenen Regionen des
Atemtraktes (ICRP 2017).

Deposition in Region [%]"

Expositionsszenario Modus ET: ET> BB bb Al Summe
Gesamt u 51,91 27,96 7,93 10,05 0,59 98,43
Arbeitsplatze n 3,85 2,08 0,93 6,53 27,90 41,29
im Innenraum

a 10,68 5,75 0,60 1,42 9,05 27,51
Bergwerk a 3,16 1,70 0,41 2,16 9,94 17,37
Schauhdhle a 3,42 1,84 0,47 2,61 11,94 20,28

* Die Genauigkeit der Werte wird fir die Berechnung angegeben und lasst keine Riickschliisse auf die Genauigkeit
zu, mit welcher sie bekannt sind.
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Durch die Deposition der Zerfallsprodukte iber die soeben beschriebenen unterschiedlichen
Mechanismen ergeben sich die in Tabelle 4.8 dargestellten Werte. Aufgrund der hohen Diffu-
sionskonstante werden nahezu 100 % der unangelagerten Zerfallsprodukte bereits in den oberen
Atemwegen deponiert. Partikel des Nukleationsmodus werden durch Sedimentation tberwie-
gend in der alveolaren Region deponiert und groRere Partikel tber inertiale Impaktion in den
oberen Atemwegsregionen sowie (ber Sedimentation in der alveolaren Region.

In der ICRP-Publikation 115 (ICRP 2010) wird auch auf drei groRe epidemiologische Studien
zu hdauslicher Exposition in Europa (Darby et al. 2005), Nordamerika (Krewski et al. 2006) und
China (Lubin et al. 2004) eingegangen, wobei die aus den héuslichen und Bergarbeiterstudien
(siene Abschnitt 4.2.3) ermittelten erhdhten relativen Wahrscheinlichkeiten, an Lungenkrebs
zu erkranken, gut tbereinstimmen. Aussagen hinsichtlich der PartikelgroRenverteilung sind in
diesen Studien jedoch nicht enthalten. Allerdings sind bei diesen Expositionsbedingungen keine
monodispersen GroRRenverteilungen zu erwarten. Bei diesen epidemiologischen Studien ist zu
beachten, dass es sich um unterschiedliche Expositionsszenarien handelt, was die Vergleich-
barkeit der Ergebnisse einschréankt (Miller et al. 2016).

4.2.2.4 Dosisbestimmung laut ICRP-Publikation 137

Die Deposition der Radionuklide hingt zum einen von den Partikeleigenschaften (z. B. Gro8en-
verteilung), dem Anteil der unangelagerten Zerfallsprodukte und zum anderen von den physio-
logischen Bedingungen (z. B. dem Atemvolumen, der Atemfrequenz, dem Alter der Person) ab.
Aus der Kombination dieser Parameter ergibt sich die charakteristische Deposition der Radio-
nuklide im Respirationstrakt. Zusammen mit den Abtransportraten werden die Dosiswerte flr
die strahlensensitiven Bereiche des Respirationstraktes berechnet. Der massengewichtete Mit-
telwert der in den Lungenbereichen BB, bb und Al applizierten Energiedosis ergibt die Lungen-
dosis. Die Lungenaquivalentdosis in Sv ergibt sich durch Multiplikation mit dem Strahlungs-
Wichtungsfaktor fiir Alphateilchen von 20 (ICRP 2017).

Allgemein gilt, dass die applizierte Dosis negativ mit dem Partikeldurchmesser korreliert ist,
da ein kleinerer Partikeldurchmesser zu einer effektiveren Energiedeposition in den unteren
Regionen des Respirationstraktes fiihrt, siehe Anhang A.8.2 in der ICRP-Publikation 137
(ICRP 2017). Dies gilt jedoch nicht fiir PartikelgroBen unter 3 nm, da diese aufgrund ihres
grolReren Diffusionskoeffizienten bereits im weniger strahlungssensitiven Nasen- und Rachen-
raum deponiert werden, aus dem sie tber den mukozilidren Transport mit relativ hohen Trans-
portraten entfernt werden (Hopke 1996).

4.2.3 Epidemiologische Studien

Quantitative Risikoschatzungen im Strahlenschutz stilitzen sich grundsatzlich auf epidemio-
logische Studien. Fur die meisten Expositionsbedingungen bilden die organspezifischen Dosis-
Wirkungs-Beziechungen aus der Life Span Study (LSS) (z. B. Ozasa et al. 2012 und Grant et al.
2017), d. h. der Gesamtheit aller Studien zu den japanischen Atombombeniiberlebenden, die
Hauptbasis zur Ermittlung quantitativer Risikogroflen, wie z. B. der Risikokoeffizienten. Diese
Risikokoeffizienten werden fiir einzelne Organe (z. B. auch fiir die Lunge) angegeben und
beziehen sich auf eine dulere akute Exposition hauptsachlich durch Gammastrahlung und eine
gut modellierbare Neutronenkomponente, so dass daraus aufgrund der mehr oder weniger
homogen verteilten Exposition die gleichen Organ-Energiedosen uber alle Organe des Kérpers
resultieren. Fir Alphastrahlung liefert die LSS hingegen keine Aussagen.

Fur Expositionen durch Radon stellt sich die Situation jedoch deutlich anders dar. Fir Radon
ist keine Dosis-Wirkungs-Beziehung bekannt. Epidemiologische Studien zum Radon-Risiko
basieren stattdessen nahezu ausschlielRlich auf Wirkungs-Beziehungen in Bezug auf die Radon-
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Exposition (in Einheiten Bqhm™, Jhm™ oder WLM) oder auf die Radon-Aktivititskonzentra-
tion (in Einheiten von Bqm), aber nicht auf die Radon-Dosis (z. B. Darby et al. 2005 und
Richardson et al. 2022).

Im Unterschied zu den meisten anderen inneren Expositionen durch einzelne Radionuklide und
ihre Zerfallsprodukte liegen fiir Radon-Expositionen dezidierte Aktivitats-Wirkungs-Beziehun-
gen aus epidemiologischen Studien vor, aus denen sich — zumindest prinzipiell — ein Radon-
Risikokoeffizient bestimmen l&sst. Dieser bezieht sich jedoch nicht auf eine DosisgroRe, son-
dern auf die Aktivitatskonzentration bzw. auf die Radon-Exposition. Eine Radon-Dosis wird in
diesen Studien weder definiert noch benétigt.

Die groRte und wichtigste Studienserie zum beruflichen Radon-Risiko ist die gepoolte Unter-
suchung zu Lungenkrebs bei Bergarbeitern, die so genannten PUMA-Studien, deren aktuelle
Auswertung aus dem Jahr 2024 stammt (Kreuzer et al. 2024). Diese Studien schlieRen vor allem
die grofte Einzelkohorte, die deutsche Wismut-Kohorte, mit ein.

Die ,,Pooled Uranium Miners Analysis“-Studie (PUMA) ist die gréRte Kohorte von Uranberg-
leuten mit 119 709 Bergleuten, 4,3 Millionen Personenjahren unter Risiko und 7 754 Todes-
fallen durch Lungenkrebs. Auf dieser Datenbasis konnten Schatzungen des zusatzlichen relati-
ven Risikos (ERR) fir die Lungenkrebsmortalitdt pro kumulierte Exposition (in Einheiten
WLM) ermittelt werden. Das ERR wurde nach Gruppen flr das erreichte Alter, die Zeit nach
Radon-Exposition, Alter bei der Radon-Exposition und fur die Expositionsrate separat ausge-
wertet. Zusétzlich zu der Gesamtkohorte wurde eine Subkohorte ,,1960+ betrachtet, d. h.
Bergleute mit chronisch niedrigen Radon-Expositionen und Expositionsraten, die 1960 oder
spater eingestellt wurden.

Das lebenslange zusétzliche absolute Risiko (LEAR) pro Kumulierter Radon-Aktivitats-
konzentration Pa wurde unter Verwendung verschiedener Risikomodelle ermittelt, jedoch mit
gleichen Auswertemethoden, d.h. Risikoprojektion bis zum Alter von <95 Jahren, ein
Expositionsszenario von etwa 1,3/F MBqhm™ pro Jahr (in der Originalliteratur 2 WLM pro
Jahr) im Alter von 18 bis 64 Jahren und Sterblichkeitsraten, die eine gemischte européisch-
amerikanisch-asiatische Bevolkerung darstellen. Das geschétzte LEAR/Pa betrug in der
vollstandigen PUMA-Kohorte etwa 8,5 - 10 - F/(MBqh m™) (in der Originalliteratur: je nach
Modellwahl LEAR/WLM=5,38-10* bzw. LEAR/WLM=5,57-10% und LEAR/PaA=
11,8-10*- F/(MBghm?®) in der ,,1960+“-Subkohorte (in der Originalliteratur: je nach
Modellwahl LEAR/WLM =7,50 - 10 bzw. LEAR/WLM = 7,66 - 102, Die LEAR-Schatzun-
gen pro Radon-Exposition, die aus Risikomodellen abgeleitet wurden, die aus friilheren Pub-
likationen von Uranbergarbeiterstudien stammen, reichen von 4-10*-F/(MBqhm?®) bis
14 -10* - F/(MBq hm™). Das angenommene Risiko in der ICRP-Publikation 65 (ICRP 1993),
welches die Grundlage ist fur den gegenwartig im Strahlenschutzrecht verankerten RDC, war
nur etwa halb so groR wie es die aktuelle, erweiterte PUMA-Studie nahelegt.

Die Autorinnen und Autoren der aktuellen PUMA-Studie schreiben zu Recht, dass ,,PUMA
strengthens knowledge on the radon-related lung cancer LEAR, a useful way to translate
models for policy purposes®. Es ist jedoch wichtig festzuhalten, dass sich die Risikoangaben

12 Unglicklicherweise wird in den meisten internationalen Studien, wie auch in der hier behandelten PUMA-
Studie, die sehr unhandliche (und nicht zuléssige) Nicht-SI-Einheit WLM verwendet. Die Umrechnung in zu-
lassige Expositionsgrofen findet sich im Glossar. Darlber hinaus wird eine unkorrekte Vermischung von
Grolen und Einheiten verwendet (LEAR ist eine GroRe, WLM ist eine Einheit). Korrekt muss die oben in
Klammern im Original zitierte Beziehung folgendermaBen angegeben werden: LEAR/Ppaec=35,38-10*/
WLM. Im vorliegenden folgenden Text werden die entsprechenden Ausdricke in korrekter Angabe
wiedergegeben.
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der PUMA-Studien, so wie allgemein die aller Radon-epidemiologischen Studien, stets auf
Expositionsgrofien und nicht auf DosisgrofRen beziehen. Sie kdnnen somit durchaus belastbare
Risikoschatzungen fur die im Strahlenschutzschutz geforderte Risikobegrenzung liefern, sie
geben jedoch keinen Bezug zur Dosis und somit keine Basis fur einen RDC auf der Grundlage
eines dosimetrischen Ansatzes. Die Beobachtung, dass die generell niedriger exponierte
,,1960+“-Subkohorte hohere Risikoschétzer liefert als die Gesamtkohorte, die hohere Expo-
sition vor 1960 beinhaltet (inverser Dosiseffekt), kann — vor allem bei eher geringeren Exposi-
tionen — als Unterstitzung fir die Annahme herangezogen werden, dass der bisher im Strahlen-
schutzrecht verankerte RDC das radonassoziierte Risiko unterschétzt hat.

Es bleibt jedoch festzuhalten, dass die durch die PUMA-Studien gewonnenen Erkenntnisse zu
Radon-Risikokoeffizienten zwar eine wertvolle Basis fir Risikoschatzungen bilden, jedoch
nicht auf der Grundlage eines dosimetrischen Ansatzes fir die Ermittlung von Dosiskoef-
fizienten.

Die LEAR-Werte der o. g. PUMA-Studie lassen sich mit folgender Beziehung fur das WLM
umrechnen:

1WLM = O'—F64 MBg h m? (14)

Damit ergibt sich fur das LEAR pro Kumulierter Radon-Aktivitatskonzentration Pa fur die
Gesamtkohorte bzw. fir die ,,1960+“-Subkohorte:

LEAR/P,=F -8,5-10* /(MBg hm?®)
bzw.

LEAR/P, =F-11,8-10*/(MBg h m?) (15)

Insbesondere der Wert flir die Gesamtkohorte passt erstaunlich genau mit dem entsprechenden
Wert aus der ICRP-Publikation 115 (ICRP 2010) tiberein, der dort mit 5 - 104/WLM angegeben
wird und in F - 8 - 104/(MBq h m) umgerechnet werden kann. Aus diesen Werten kann unter
Verwendung bestimmter Annahmen zur Expositionsdauer und zum Gleichgewichtsfaktor F ein
Risikokoeffizient fir Radon berechnet werden.

Die erwéhnten epidemiologischen Studien geben Risiken fir Uranbergarbeiter an und kénnen
auf Personen in Radon-belasteten Innenrdumen Gbertragen werden, was auch durch die Ergeb-
nisse der Indoor-Studien (Darby et al. 2005) bestétigt werden kann. Nach Auffassung der ICRP
ist der Risikokoeffizient jedoch nur fir leichte korperliche Téatigkeiten in Innenraumen anwend-
bar. Fiir ,,erhebliche korperliche Tatigkeiten® in Innenrdumen und fiir die Arbeit in Schau-
hohlen, fur die nach ICRP andere Risikokoeffizienten angenommen werden sollen, gibt es keine
entsprechenden epidemiologischen Studien und sind wegen der relativ geringen Zahl der
Beschéftigten in diesen Bereichen wohl auch in absehbarer Zeit nicht zu erwarten. Die SSK
hélt es jedoch flr gerechtfertigt, den Radon-Risikokoeffizienten (Risiko pro Exposition) aus
den Studien an Bergarbeitern und Personen mit leichter korperlicher Betdtigung in Innen-
rdumen auch auf die genannten anderen Arbeitssituationen zu tibertragen. Zum einen sind die
vorliegenden epidemiologischen Daten, aus denen der hier verwendete Risikokoeffizient abge-
leitet wurde, mit Unsicherheiten behaftet (siche z. B. Unterschiede innerhalb der PUMA-Studie
zwischen der Gesamtkohorte und der Kohorte ,,1960+°). Zum anderen wére die Alternative zu
einer breiteren Anwendung des fir bestimmte Gruppen etablierten Risikokoeffizienten eine
Abschétzung von Risiken mit Hilfe des ICRP-Radon-Dosismodells, das nach Auffassung der



Radon-Dosiskoeffizienten fiir berufliche Expositionen 45

SSK, wie anderswo in diesem Dokument ausfihrlicher besprochen, auf einer Reihe unzu-
reichend begriindeter Annahmen beruht und dessen Unsicherheitsmargen erheblich sind.

4.2.4 Ubertragung auf andere Arbeitsbereiche

Eine zentrale Frage ist, ob der fur die Mehrheit aller Arbeitsplatze festgelegte RDC von
3 mSv/(mJ hm™) ausreichend konservativ ist, wenn fallspezifische Modellierungen durchweg
hohere Werte ergeben (ICRP 2017, Abs. (665)).

Die starken Variationen der Umgebungsparameter verdeutlichen, dass die dem Modell
zugrunde gelegten Annahmen erheblichen Unsicherheiten unterliegen. Aufgrund der beobach-
teten Variabilitat konnten in vielen Fallen deutlich hohere berechnete RDC resultieren.

Die Modellergebnisse der ICRP (siehe Tabelle 4.5) ergaben an vielen Stellen hohere Werte als
den angegebenen RDC-Wert von 3 mSv/(mJ hm™) fiir die Mehrheit der Arbeitsplitze, sodass
man eine nicht hinreichende Konservativitdt annehmen kdnnte. Demgegeniber deuten epide-
miologische Daten aus Bergarbeiterstudien und aus der h&uslichen Exposition darauf hin, dass
dieser Wert im betrachteten Kontext vertretbar ist.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob ein einheitlicher ,,worst case szenario“-RDC
von 6 mSv/(mJ hm™) einen praktikablen Ansatz darstellt.

Mit einem RDC von 6 mSv/(mJhm™) wiirde man allerdings deutlich hohere Risikowerte
abschatzen, als sie aus epidemiologischen Studien abzuleiten sind (ICRP 1993, ICRP 2010, vgl.
Tabelle 4.5). Jedoch liegen epidemiologische Daten nur fur den Uranbergbau und fir
Innenrdume ohne ,,substantielle kdrperliche Tatigkeiten vor, also nicht fiir jene Expositions-
situationen, fur die der héhere RDC empfohlen wird. Die Annahme des héheren RDC héngt
also ganz wesentlich von der Belastbarkeit des ICRP-Dosismodells ab.

Aulerdem ist zu bedenken, dass mit einem derart hohen RDC die berechneten Dosen im
Zusammenhang mit Radon erheblich steigen wirden — um den Faktor 4,2 im Vergleich zur
aktuellen Dosiskonversion. Dies konnte die Gefahr einer Uberregulation mit sich bringen und
weitreichende Konsequenzen fiir den praktischen Strahlenschutz haben.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass bei ausschlieRlicher Betrachtung der von der ICRP
zur Modellableitung herangezogenen Grundlagen weder ein RDC von 3 mSv/(mJ hm™) noch
ein RDC von 6 mSv/(mJ h m?) fiir sich genommen einen vollstandig tiberzeugenden Ansatz fiir
eine einheitliche Radon-Dosiskonversion darstellt. Wahrend ein niedrigerer Wert potenziell
nicht ausreichend konservativ ist, kann ein hoherer Wert zu systematisch erhéhten Dosisab-
schatzungen und einer moglichen Uberregulierung fiihren. Vor diesem Hintergrund stellt sich
die Frage, ob die Einflihrung mehrerer Dosiskonversionskoeffizienten gegeniber der Verwen-
dung eines einheitlichen RDC ein zusatzliches Sicherheitsniveau schafft, das den damit verbun-
denen methodischen und regulatorischen Mehraufwand rechtfertigt.

AuBerdem stellt sich auch die Frage, ob der Ansatz, einen einheitlichen RDC zu verwenden,
angesichts der erheblichen Schwankungen der Umgebungsparameter (z. B. der Aerosolcharak-
teristika) angemessen ist oder ob eine differenziertere Bewertung sinnvoll waére. Dabei misste
aber auch gepruft werden, ob fur eine solche Differenzierung ausreichend zuverlassige Daten
vorliegen. Dies erweist sich in der Praxis fur die Mehrheit der Arbeitsplatze als kaum umsetz-
bar, da die Erhebung detaillierter Aerosoldaten mit erheblichem Aufwand und hohen Kosten
verbunden ist.

Die Bewertung der Expositionsbedingungen anhand einer Einteilung von Arbeitsplatzen nach
Tatigkeit oder Industriezweig hat sich in Untersuchungen als wenig geeignet erwiesen (Schulz
et al. 2024, Martin-Gisbert et al. 2023, Lee et al. 2023). Es hat sich gezeigt, dass diese
Kategorien den tatsachlichen Einflussfaktoren nicht gerecht werden, da die Exposition durch
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Radon und seinen Zerfallsprodukten von zahlreichen variablen Faktoren abhangt. So konnte in
der Untersuchung von (Schulz et al. 2024) festgestellt werden, dass eine Differenzierung der
Arbeitsplatze in Innenrdumen anhand von Eigenschaften der Materialien oder der Prozesse
nicht moglich ist. Entscheidend fur die Exposition seien vielmehr das Eindringen radonhaltiger
Luft in das Gebaude, das Luftungsverhalten — etwa durch das Offnen von Tiiren und Fenstern
oder den Einsatz aktiver Luftungsanlagen — sowie in Einzelfallen staubbildende Arbeitspro-
zesse (Lee et al. 2023). Daher wurde von dem Autorenteam eine Klassifizierung von Innen-
raumarbeitsplatzen nach Industriezweigen oder Berufsgruppen als nicht zielfiihrend bewertet.
Sie schlagen vor, die Bellftungssituation als relevantes Kriterium und die spezifische Lage des
Arbeitsplatzes innerhalb eines Gebdudes fur die Einschatzung der Expositionsumgebung
heranzuziehen.

Aus dem oben Beschriebenen folgt, dass ein Ansatz gefunden werden muss, der einen wirk-
samen Radonschutz ermdglicht, ohne dass fir jede einzelne Arbeitsstatte aufwandige spezifi-
sche Berechnungen durchgefiihrt werden mussen. Andererseits zeigt sich, dass die dem RDC
zugrundeliegenden Parameter nur bedingt vereinheitlicht werden kdénnen. Das Ziel des Strah-
lenschutzes ist es die exponierten Personen optimal zu schutzen. Die Bestimmung des RDC
dient letztlich dazu ein Risiko Uber den Umweg der Dosisbestimmung abzuschéatzen.

Wie oben in Abschnitt 4.1.5 dargestellt, werden in der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) zwei
verschiedene Dosiskoeffizienten flir Radon empfohlen. Fiir Bergwerke und Gebaude ,,in den
meisten Fillen* soll ein Koeffizient von 3 mSv/(mJhm™) angenommen werden (Abs. (667)).
Fur Innenarbeitsplatze, an denen Arbeiter in erheblichem MalR korperlich aktiv sind, und fur
Arbeiter in Schauhédhlen, wird der doppelte Wert von 6 mSv/(mlJ h m) fiir angemessen erachtet
(Abs. (668)).

Die ICRP weist allerdings auch auf die Mdglichkeit hin, dass in Fallen, in denen die Aerosol-
eigenschaften erheblich von den typischen Bedingungen abweichen, ausreichende und zuver-
lassige Aerosoldaten verfugbar sind und die geschétzten Dosen eine detailliertere Betrachtung
erfordern, standortspezifische Dosiskoeffizienten berechnet werden kénnen (Abs. (669)).

Im Abschnitt 4.2.4.2 ist die jeweilige Umsetzung der Dosiskoeffizienten nach der ICRP-
Publikation 137 in einigen europdischen L&ndern dargestellt. Die vorhandenen Arbeitsplatz-
kategorien in Deutschland, die von einer SSK-Empfehlung abgedeckt werden sollen, sind im
Abschnitt 4.2.4.3 aufgefihrt.

In dieser Situation wdére die Ignorierung eines Faktors 2 (Anwendung von 3 anstatt
6 mSv/(mJ hm™) wohl tatsichlich nicht , konservativ®. Der Koeffizient 3 mSv/(mJ hm) hat,
wie oben ausgefiihrt, durchaus Unterstiitzung aus epidemiologischen Studien, sowohl fir
Bergarbeiterals auch flr Personen, die in Radon-belasteten Hausern wohnen. Entsprechende
Studien Uber Beschéftigte in Schauhohlen oder im Innenbereich mit hoherer korperlicher
Aktivitat liegen aber bisher nicht vor. Die statistische Qualitat solcher Studien wére wegen der
geringen Zahl der Betroffenen auch kaum mit derjenigen von Bergarbeiter-Studien zu
vergleichen. Der hohere Dosiskoeffizient ist also noch starker als der niedrigere mit den
Unsicherheiten aus den verwendeten Modellen zur Berechnung interner Dosen belastet.

4241 (Internationale) Stellungnahmen und Sichtweisen

Die européische Kommission hat sich in ihrer Empfehlung 2024/440 (EC 2024) daflr ausge-
sprochen, dass zur Schatzung der effektiven Dosis und der Aquivalentdosis aus interner Exposi-
tion im Sinne der Richtlinie 2013/59/Euratom (Euratom 2014) die neuesten ICRP-Publika-
tionen und alle darin enthaltenen Dosiskoeffizienten zugrunde gelegt werden sollten. Die
Empfehlung erfolgte basierend auf der Stellungnahme der Sachverstdndigengruppe Artikel 31
Euratom-Vertrag zu den aktualisierten Dosiskoeffizienten. In ihrer Stellungnahme vom 28. Juni
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2023 (Abs. (6) von (EC 2024)) hob die Sachverstandigengruppe hervor, dass die Reihe von
ICRP-Publikationen hinsichtlich ihrer fortgeschrittenen Methodik und ihrer Anwendung auf
eine Vielzahl von Radionukliden auf internationaler Ebene einzigartig sind und dem Stand der
Technik in diesem Bereich entsprechen. Die Sachverstandigengruppe sprach sich daher fir die
Verwendung der aktualisierten Dosiskoeffizienten aus. Die Expertengruppe erkannte an, dass
die ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) Anderungen in der Methodik und den Dosiskoeffi-
zienten flr einige Radionuklide, wie beispielsweise fir Radon, enthalten, die bei ihrer prak-
tischen Umsetzung Herausforderungen mit sich bringen kénnen und weitere Diskussionen und
einen Erfahrungsaustausch zu diesen Herausforderungen notwendig machen.

Das Inter-Agency Committee on Radiation Safety (IACRS) hat 2020 eine Information zu
,,Managing Exposure due to Radon at home and at work* herausgegeben®®. In den Keymessages
und im Summary ist unter anderen zu der Verwendung der Dosiskoeffizienten folgendes fest-
gehalten:

— The October 2019 IAEA Technical Meeting on the Implications of the new DCFs* for
radon, recommended the use of a DCF of 10 mSv per working level month (WLM) (ICRP
2017) as the default for workplaces unless a different DCF is justified by specific
aerosol characteristics.

— For planned exposure situations, where worker dose assessment is required for ensu-
ring compliance with the dose limits provided in GSR Part 3, national authorities may
choose to use a DCF that most accurately reflects the actual situation in the respective
workplace, in particular taking into account the most relevant equilibrium factor F and
aerosol characteristics.

— It is up to individual national authorities to decide if and when to implement this new
DCF for radon. This could be done immediately, but it may be practical to do so once
the full set of revised DCFs for workers are available to ensure a consistent approach
for all radionuclides. Alternatively, national authorities may decide to apply a DCF
other than that recommended by ICRP justified by specific aerosol characteristics.

Das IACRS bezieht sich also darauf, dass IAEA die RDC der ICRP-Publikation 137 von
10 mSv/WLM (entspricht 3 mSv/(mJhm™)) als Standardwert fiir Arbeitsplitze empfiehlt.
Dieses Vorgehen wird empfohlen, sofern kein anderer Dosiskoeffizient durch spezielle
Aerosolcharakteristika gerechtfertigt ist. Es sagt auch, dass die nationalen Behorden ent-
scheiden, ob und wann die neuen RDC fiir Radon umgesetzt werden sollen und dass auch
andere Faktoren festgelegt werden kdnnen, wenn diese durch spezifische Aerosolkonzentra-
tionen gerechtfertigt sind. Die Abweichung vom ICRP-,Standard“-RDC bezieht sich hier
immer nur auf die Aerosolcharakteristika. Abweichungen bezogen auf Atemraten bzw.
korperliche Tatigkeiten in Innenrdumen werden hier nicht diskutiert.

Fur Mitgliedstaaten der Europdischen Union ist die Umsetzung der Richtlinie 2013/59/Euratom
(Euratom 2014) verpflichtend und daher sind die dementsprechenden Empfehlungen der euro-
paischen Kommission uber jenen des IACRS zu sehen.

Bhttp:/vww.iacrs-rp.org/products/| ACRS%20Radon%20Information%200verview%20FINAL%20-
%2024_07_2020.pdf

¥Der RDC wird vom IACRS als ,,dose conversion factor” (DCF) bezeichnet.
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4.2.4.2  Situation in anderen européischen Landern

Innerhalb der Arbeitsgruppe WG3-S3 der EURADOS (European Radiation Dosimetry Group)
wurde eine Umfrage zum nationalen Status beztiglich der verwendeten RDC sowie der Radon-
Referenz- und Grenzwerte an Arbeitsplatzen und in Gebduden gestartet. Die Umfrage endete
im Februar 2024 und wurde von 14 Lindern — Osterreich (AT), Tschechien (CZ), Finnland
(FI), Frankreich (FR), Deutschland (DE), Ungarn (HU), Italien (IT), Polen (PL), Serbien (RS),
Slowenien (SI), Schweden (SE), Spanien (ES), der Schweiz (CH) und dem Vereinigten
Konigreich (UK) — beantwortet. Fast alle Lander haben als Referenzwert fir Arbeitsplatze
300 Bq m™ festgelegt, Ausnahmen sind Serbien und Schweden (siehe Tabelle 4.9). Die Schweiz
hat zusitzlich zum Referenzwert von 300 Bqm™ an Arbeitsplatzen einen Schwellenwert von
1000 Bqm™ definiert, der an radonexponierten Arbeitspldtzen zum Tragen kommt.

Als genereller Grenzwert fiir die effektive Dosis gilt meist 20 mSv aX. Die festgelegten Dosis-
koeffizienten beziehen sich in 7 Landern auf die ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017), werden
aber auch in diesen Landern unterschiedlich angewandt bzw. die Arbeitsplétze unterschiedlich
klassifiziert. Andere angewandte ICRP-Publikationen sind die ICRP 65, ICRP 115 und ICRP
103 (siehe Tabelle 4.9). Mehr Details zur Umsetzung der ICRP-Publikation 137 in den einzel-
nen L&ndern folgt unten.

Osterreich

In Osterreich wurde 2020 mit der Radonschutzverordnung (BMK 2020b, in Anlage 3 C), die
Vorgehensweise zur Dosisabschatzung und laufenden Dosisermittlung gemal Strahlenschutz-
gesetz (BMK 2020a) festgelegt. Dort wird fur die zu verwendenden Dosiskoeffizienten auf die
ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) verwiesen und angegeben, dass fur die meisten Falle
dementsprechend zur Berechnung der effektiven Dosis bei Gleichgewichtsfaktor 0,4 der
Dosiskoeffizient 6,7 - 10°mSv/(Bqhm™) zu verwenden ist. Dies ermdglicht eine einfache
Anwendung in den meisten Fallen der verpflichteten Arbeitsplatze (Arbeitspléatze in Innen-
raumen, Wasserwerke, untertdgige Arbeitspléatze), wo keine detaillierteren Informationen oder
Messdaten vorliegen (wie z. B. Gleichgewichtsfaktor, Atemraten). Die Verordnung ldsst aber
auch zu, andere Dosiskoeffizienten zu verwenden — fiir Schauhohlen und Arbeitsplatze mit
erhohter korperlicher Aktivitat, wie in der ICRP-Publikation 137 empfohlen, oder fir
arbeitsplatzspezifisch erhobene Dosiskoeffizienten bei speziellen Bedingungen. Dies ist auch
in den Erlauterungen zur Radonschutzverordnung so festgehalten und empfohlen.

Die Dosisabschitzung bzw. Dosisermittlung muss in Osterreich durch zugelassene, akkredi-
tierte Uberwachungsstellen erfolgen, die die Beurteilung der Bedingungen am Arbeitsplatz
durchfuhren und den passenden Dosiskoeffizient fur die Berechnung wéhlen miissen. Natiirlich
kann auch die Behorde Entscheidungen oder VVorgaben dazu treffen.

Tschechische Republik

Verpflichtet zu einer Radonmessung sind in der Tschechischen Republik alle Arbeitsplatze mit
potenziell erhéhter Radon-Exposition und einer Arbeitszeit von mindestens 100 Stunden pro
Jahr.

Im Jahr 2022 wurden die Dosiskoeffizienten der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) durch eine
Bekanntmachung des Staatlichen Amts fir Nukleare Sicherheit (SONS) veroffentlicht. Flr
Arbeitsplatze (mit sitzender Tatigkeit) und Bergwerke ist darin ein Dosiskoeffizient von
6,7nSv/(Bqhm?®) und fiir Arbeitsplitze mit erhohter korperlicher Aktivitdt und Héhlen
13 nSv/(Bqh m™) angegeben.
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Tabelle 4.9:

Ubersicht zu Referenzwerten und Bezug zu ICRP fiir die Dosiskoeffizienten in verschiedenen europaischen Landern (gemaR Umfrage
der Arbeitsgruppe WG3-S3 der EURADOS im Februar 2024).

Unterscheidung nach
Arbeitsplatzkategorien

AT Ccz FI FR DE HU IT PL RS Sl SE ES CH UK
Referenzwert [Bqm] 300 300 300 300 300 300 300 300 1000 300 200 300 300, 300
1000
(Schwel-
lenwert)
Bezug fur RDC ICRP ICRP ICRP ICRP ICRP ICRP ICRP ICRP ICRP ICRP ICRP ICRP ICRP ICRP
137 137 137 137 65 137 137 65 65 137 115, 137 115 65
ICRP
103
Umsetzung der ICRP- zulas- | ja zulds- | ja ja nein ja ja
Publikation 137 — sig sig
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In einer Guideline des Staatlichen Amts flir Nukleare Sicherheit (SONS) werden Arbeitsplatz-
typen genauer charakterisiert. Zum Arbeitsplatztyp ,,Innenraum* wird die Verwendung von
Gleichgewichtsfaktoren je nach Arbeitsplatzcharakter unterschieden — Standard-Umgebung
(F=0,4), staubige Umgebung (F=0,7) und Umgebung mit Zwangsbeliiftung (F=0,4) sowie
fiir Hohlen (mit niedriger Aerosolkonzentration, ,,staubfreie Umgebung®, F =0,4). Es wird hier
nach Art der Arbeitsplatze bzw. Umgebungsbedingungen klassifiziert und nicht nach Art der
Tatigkeit (z. B. vorwiegend sitzend). Es gibt keine Angabe zu spezifischen Atemraten an den
klassifizierten Arbeitsplatzen. Die Guideline soll bei der nachsten Uberarbeitung der Rechts-
materien 2025 Gibernommen werden.

Frankreich

In Frankreich wurde im November 2023 ein neues Dekret zu den Modalitaten fir die Berech-
nung der effektiven Dosen und Aquivalentdosen aufgrund der Exposition von Personen durch
ionisierenden Strahlen verdffentlicht, das auch die Dosiskoeffizienten fir Radon regelt (MTE
2023).

Der Dosiskoeffizient ist abhangig von der Art des Arbeitsplatzes in 2 Kategorien:

— Innenraumarbeitsplétze, an denen die Beschéftigten tiberwiegend einer sitzenden Tétig-
keit nachgehen (tertiarer Sektor/ Dienstleistungen, Biiros etc.): 3mSv/(mJhm™).

— Innenraumarbeitsplétze, an denen die Beschaftigten tGberwiegend einer nicht-sitzenden
Tatigkeit nachgehen (erhebliche korperliche Aktivitat: Bauarbeiten, Wartung, Instand-
haltung etc.): 6 mSv/(mJ hm).

Die Unterscheidung erfolgt hier also basierend auf der Art der Téatigkeit (vorwiegend sitzend
oder nicht sitzend) und klassifiziert nicht die Arbeitsplitze an sich. Uber spezifische Atemraten
und zu Gleichgewichtsfaktor sagt die Verordnung nichts.

Ungarn

In Ungarn wird die Anwendung des Dosiskoeffizienten durch eine von der ungarischen Atom-
energiebehdrde verdffentlichte Verordnung bestimmt. In dem Erlass wird die folgende Anfor-
derung gestellt: Bei der Berechnung der Dosis aus der Inhalation von Radon und seinen
Tochterelementen muss die neueste Version der einschldgigen ICRP-Publikationen verwendet
werden. In diesem Fall ist es die ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017).

Die Radon-Dosis wird nur an einigen wenigen Arbeitsplatzen in Ungarn Uberwacht, unter
Anwendung der neuesten von der ICRP empfohlenen RDC. Wenn erforderlich, wurde als MaR-
nahme zur Einhaltung des jahrlichen Dosisgrenzwerts eine Verkirzung der Arbeitszeit in den
relevanten Arbeitsbereichen angewandt.

Italien

In Italien wurde im Jahr 2020 der Dosiskoeffizient 6,7 - 10° mSv/(Bqhm™) (entsprechend
3 mSv/(mJ hm™)) aus der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) bei einem Gleichgewichtsfaktor
0,4 rechtlich verankert (DPC 2020). Es werden keine anderen fur spezielle Situationen
angegeben, und es wird keine Klassifizierung bzw. Charakterisierung von Arbeitsplatzen
durchgefuhrt. Eine Dosisabschatzung/-ermittlung wird erst durchgefiihrt, wenn die Radon-
Aktivitatskonzentration am Arbeitsplatz nicht unter den Referenzwert gesenkt werden kann.

Slowenien

In Slowenien wird der Dosiskoeffizient 3 mSv/(mJ hm=) oder 6,7 - 10° mSv/(Bq hm) aus der
ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) ohne zusatzliche Beriicksichtigung oder Anpassung von
Aerosolcharakteristika fir die meisten Innenraumarbeitsplatze und untertdgige Bergwerke
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angewandt. Fur Innenraumarbeitsplatze, an denen Arbeitskrafte eine erhebliche korperliche
Arbeit ausiiben und fiir touristische Hohlen wird der Koeffizient 6 mSv/(mJhm™) oder
1,4 - 10° mSv/(Bq hm®) verwendet.

Wo die Exposition von Arbeitskréiften eine effektive Dosis von 6 mSv iiberschreiten kann,
werden immer zusatzliche Messungen der Aerosolcharakteristika durchgefihrt, um zu eva-
luieren, ob diese signifikant abweichen von typischen Bedingungen. Wenn die Bedingungen
nicht den typischen Bedingungen entsprechen, werden die gemessenen Parameter fir die
Berechnung der Dosis verwendet. Hier wird auch die Art der Arbeit (z. B. Atemrate) mit einbe-
zogen.

Spezifische ortsabhéngige Koeffizienten basierend auf zusatzliche Messungen von Aerosol-
charakteristika wurden fiir 2 touristische Hohlen in Slowenien berechnet (Postojnska jama und
Skocijanska jama) und die Dosiskoeffizienten 4,5 mSv/(mJ hm®) oder 1,0 - 10° mSv/(Bqhm™)
werden dort verwendet.

Spanien

In Spanien hat im April 2024 der Rat fiir nukleare Sicherheit einen Beschluss zur Festlegung
der Dosiskoeffizienten fir die interne Exposition unterschrieben und verdffentlicht. Darin ist
enthalten, dass die effektiven Dosiskoeffizienten fir die interne Exposition aus den ICRP-
Publikationen 130, 134, 137, 141 und 151 (ICRP 2015, ICRP 2016, ICRP 2017, ICRP 2019,
ICRP 2022) fiir beruflich strahlenexponierte Arbeitskréfte zu verwenden sind. Spezifische
Kriterien flr die Verwendung von effektiven Dosiskoeffizienten fir die interne Radon-Exposi-
tion sind im Anhang des Dokuments angefiihrt.

Fur die Exposition durch Radon sind standardmé&Rig die folgenden Dosiskoeffizienten zu
verwenden:

— 3mSv/(mJhm™) in den meisten Innenrdumen (Arbeitsstatten und Wohnungen).

—  6mSv/(mJhm™) in touristischen Hohlen und an Arbeitsplatzen, an denen die Beschif-
tigten eine intensive korperliche Tétigkeit ausiiben (z.B. manuelle Schaufelarbeiten,
manuelles Tragen von Lasten).

Weichen die Merkmale der Aerosolverteilung in der Luft erheblich vom Ublichen ab, kann der
Rat fur nukleare Sicherheit die Anwendung arbeitsplatzspezifischer Dosiskoeffizienten auf
Grundlage der ICRP-Publikation 137 Teil 3 genehmigen.

Damit tbernimmt Spanien die Empfehlung der Europdischen Kommission vom Februar 2024
(EC 2024) zur Verwendung der ICRP-Dosiskoeffizienten flir die Schatzung der effektiven
Dosis und Aquivalentdosis im Rahmen der Richtlinie 2013/59/Euratom (Euratom 2014). Fir
Radon tbernimmt Spanien die ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) mit der Festlegung eines
Dosiskoeffizienten fiir die meisten Falle und legt zudem einen spezifischen Wert fur touris-
tische Hohlen und Arbeitsplatze mit intensiver korperlicher Betatigung fest. Die Verwendung
arbeitsplatzspezifischer Dosiskoeffizienten bei abweichender Aerosolverteilung muss von der
zustandigen Behdrde genehmigt werden. Spezifische Atemraten werden nicht diskutiert.

Beispiele von Landern mit Bezug auf Radon-Exposition statt auf effektive Dosis
Schweden (aus Finne et al. 2024 und Turtiainen et al. 2024)

In Schweden gilt als Referenzwert fur Arbeitsplatze in bestehenden Geb&uden eine Radon-
Aktivititskonzentration von 200 Bqm™ (SFS 2018b). Wenn die Konzentration an einem
Arbeitsplatz Uber dem Referenzwert liegt und auch durch MalRnahmen nicht unter den
Referenzwert abgesenkt werden kann, muss eine Meldung an die Behorde (Swedish Radiation
Safety Authority, SSM) erfolgen.
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Da die berechnete mittlere j&hrliche Radon-Aktivitatskonzentration aus Langzeitmessung die
Radon-Aktivitdtskonzentration innerhalb der Arbeitszeiten tiberschitzen kann (z. B. bei gerin-
gerem oder keinem Betrieb der Luftung auRerhalb der Arbeits-/Betriebszeiten), kann bei Uber-
schreitung des Referenzwerts eine Beurteilung der Radon-Aktivitatskonzentration wéhrend der
Arbeitszeiten erfolgen. Dazu wird eine Folgemessung durchgefiihrt an einem oder mehreren
Punkten. Die Messung erfolgt mit einem zeitauflosenden Messgerat, welches die Radon-Akti-
vitdtskonzentrationen wahrend und auerhalb der Arbeitszeiten aufzeichnen und unterscheiden
kann. Die Messzeit muss zumindest sieben Tage sein, von denen funf Arbeitstage sein sollen.
Daraus kann dann die mittlere jahrliche Radon-Aktivitatskonzentration wahrend der
Arbeitszeiten (Ca) berechnet werden:

Ca=cilc2- CrT
c1: mittlere Radon-Aktivitatskonzentration innerhalb der Arbeitszeiten der Folgemessung.
c2: mittlere Radon-Aktivitatskonzentration der gesamten Messzeit der Folgemessung.

Cut: mittlere Radon-Aktivitatskonzentration der passiven Langzeit-Radonmessung (Messzeit
mindestens 2 Monate).

Wird der Referenzwert tberschritten, muss eine Beurteilung der jéhrlichen Strahlenexposition
durch Radon fir jede Beschaftigte bzw. jeden Beschéftigten erfolgen.

Diese Werte missen dann mit den maximal erlaubten Levels, sogenannten Hygienelimits (AFS
2018), verglichen werden. Diese sind abh&ngig von der Art des Arbeitsplatzes:

— Untertdgige Arbeiten (Bergwerke, untertdgige Bauarbeiten, Felsrdume, Tunnel etc.):
2,1 MBqhm?,

— Andere Unterirdische Arbeiten (eingerichtete Rdaume im Fels, Keller etc.):
0,72MBghm?=,

—  Oberirdisch: 0,36 MBqhm.

Uberschreitet die berechnete jahrliche Radon-Exposition der Beschiftigten an dem jeweiligen
Arbeitsplatz das Hygienelimit, mussen Malinahmen zur Reduktion der Exposition ergriffen
werden (gemaR AFS 2018). Weitere Optimierung der Radon-Exposition muss geméal (SFS
2018a) erfolgen.

Eine Meldung an die Behorde muss erfolgen, wenn der Referenzwert oder die Radon-Expo-
sition 0,72 MBqhm™ Giberschritten wird.

Um einen Bezug zur Dosis herzustellen, wird, basierend auf der ICRP-Publikation 103 (ICRP
2007) und der ICRP-Publikation 115 (ICRP 2010), in der Regulierung fir Radon an
Arbeitsplatzen (SSM 2018) angenommen, dass die zur Beurteilung in den Européischen Basic
Safety Standards (EU-BSS, Euratom 2014) verwendete jahrliche Dosis von 6 mSv einer
jahrlichen Radon-Exposition von 0,72 MBqhm™ bei einem Gleichgewichtsfaktor von F=0,4
entspricht.

Fur die meisten Arbeitsplétze ist es nicht notig, eine effektive Dosis zu berechnen. Dennoch
muss fur Arbeitskrafte bei Tatigkeiten in geplanten Expositionssituationen die Radon-Exposi-
tion berlcksichtigt werden, wenn die jahrliche effektive Gesamtdosis bestimmt wird, um mit
dem Grenzwert fur die effektive Dosis zu vergleichen (EC 2020).

Schweden hat (noch) keine Dosiskoeffizienten in der Regulierung festgelegt. Mit Stand Juni
2024 war SSM noch in der Evaluierungsphase der verschiedenen Dosiskoeffizienten der ICRP
und UNSCEAR und noch nicht final entschieden, welcher Koeffizient zukinftig verwendet
werden soll.
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(SSM 2018) gibt an, dass die Dosis von Radon auf verschiedene Arten berechnet werden kann.
Allerdings gibt es weder eine Verpflichtung noch eine Empfehlung, welche Dosiskoeffizienten
verwendet werden sollen, noch wie die effektive Dosis aus der Radon-Exposition abgeschatzt
werden soll. Die Dosisabschétzung soll durch jene Stelle durchgefiihrt werden, welche fir die
Kontrolle des Arbeitsplatzes der geplanten Expositionssituation zustandig ist (Turtiainen et al.
2024).

Finnland (aus Finne et al. 2024 und Turtiainen et al. 2024)

In Finnland ist der Referenzwert fiir Arbeitsplitze 300 Bq m=, wenn die Arbeitszeit am Arbeits-
platz mehr als 600 Stunden pro Person und Jahr betrégt. Betragt die Arbeitszeit pro Person und
Jahr an einem Arbeitsplatz weniger als 600 Stunden, kann die Radon-Aktivitatskonzentration
héher als 300 Bqm™ liegen, die Beurteilung erfolgt dann tber die Radon-Exposition. Der
Referenzwert fiir die Radon-Exposition betrigt 0,5 MBqhm™ pro Jahr.

Wenn am Arbeitsplatz eine Beliftung vorliegt, die aulerhalb der Arbeitszeiten mit geringer
Leistung oder gar nicht betrieben wird, kann zur urspriinglichen integrierenden Messung eine
zusétzliche zeitauflosende Messung mit einer Woche Messzeit durchgefiihrt werden. Die
Radon-Aktivitatskonzentration innerhalb der Arbeitszeiten (Ca) wird dann — einschlieBlich des
im Gesetzestext vorgegebenen Korrekturfaktors von 0,9 — berechnet aus:

Ca=cilco - CrT- 0,9

ci:  mittlere Radon-Aktivitatskonzentration innerhalb der Arbeitszeiten der Folgemessung
uber Messzeitraum von einer Woche.

c2:  mittlere Radon-Aktivitatskonzentration der gesamten Messzeit (1 Woche) der Folgemes-
sung.

Cur: mittlere Radon-Aktivitatskonzentration der passiven Langzeit-Radonmessung (Messzeit
mindestens 2 Monate).

Wenn die Radon-Aktivitatskonzentration nicht unter den Referenzwert gesenkt werden kann,
muss der Betreiber um eine ,,Safety License* ansuchen, dhnlich den Vorgaben fiir geplante
Expositionssituationen. Die Lizenzierung ist bereits ab der Uberschreitung des Referenzwerts
ndtig, nicht erst ab 6 mSva, wie in EU-BSS Artikel 35 (2) vorgesehen (EC 2020, Turtiainen
etal. 2024). In diesen geplanten Expositionssituationen wird ein Grenzwert der effektiven Dosis
von 20 mSv angewandt. Im Fall mehrerer lizenzierter Tatigkeiten (inklusive Radon) werden
diese gemeinsam betrachtet und die Dosen addiert (EC 2020).

Finnland hat die ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) tibernommen, in Annex 3 der Government
Decree on lonising Radiation (1034/2018) (Finlex 2018) sind die Methoden zur Dosisbe-
stimmung festgelegt. Als Dosiskoeffizient wird 3 mSv/(mJ hm™) fiir Arbeitsplatze und Wohn-
rdume angegeben. Andere Dosiskoeffizienten kénnen verwendet werden, wenn unterstiitzende
Studien oder internationale Empfehlungen zeigen, dass sie gerechtfertigt sind. Die ICRP-Emp-
fehlung von 6 mSv/(mJ h m®) fiir erhebliche kérperliche Arbeit wurde nicht in die (Finlex 2018)
ubernommen (Turtiainen et al. 2024).

Mit Stand Mai 2024 hatte nur ein Arbeitsplatz eine Lizenzierung fir die Uberschreitung des
Referenzwerts der Radon-Exposition (Turtiainen et al. 2024).
Belgien

In Belgien erfolgt die Beurteilung, ob eine Beschaftigte oder ein Beschaftigter als beruflich
strahlenexponiert eingestuft wird, entweder auf Basis der jahrlichen Radon-Exposition von
0,6 MBqhm™ (2000 h bei 300 Bqm™) oder der effektiven Dosis von 6 mSv/Jahr (FOD 2001,



Radon-Dosiskoeffizienten fiir berufliche Expositionen 54

Art. 20.3). Als erster Schritt wird im Normalfall die Exposition berechnet und bei Uber-
schreitung wird diese durch Malinahmen gesenkt. Die Verpflichteten kdnnen auch die Dosis
berechnen, wenn sie die Verwendung eines bestimmten Gleichgewichtsfaktors begriinden
konnen bzw. gemessen haben.

Fur die Dosisberechnung ist geplant, die RDC aus der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) zu
verwenden (spezifiziert in Annex 3, FOD 2001, derzeit in Uberarbeitung), mit 3 mSv/
(mJhm?), sofern nicht zusatzliche verfiigbare Aerosoldaten oder bestimmte Bedingungen
(z. B. intensive korperliche Arbeit) einen anderen Faktor rechtfertigen

Fur touristische Hohlen folgt Belgien derzeit noch nicht der Empfehlung der ICRP-Publikation
137 fiir die Verwendung des Dosiskoeffizient von 6 mSv/(mJ hm™), da (noch) nicht ausrei-
chend Daten vorliegen, um die den Berechnungen zugrunde liegenden Konditionen (Gleich-
gewichtsfaktor, ,,unattached fraction*) fiir Belgien zu bestitigen bzw. zu rechtfertigen. Daher
wird auch hier die Exposition zur Beurteilung bzw. Regulierung der Beschéftigten in Schau-
hohlen verwendet (siehe oben). Da die Radon-Aktivitatskonzentration in diesen Objekten meist
nicht reduziert werden kann, wird die Exposition durch Reduktion der Aufenthaltszeiten regu-
liert.

4.2.4.3 Zur Radonmessung und Dosisabschéatzung/-ermittlung verpflichtete Arbeitsplatze
in Deutschland

Die Verpflichtung zur Radon-Erstmessung betrifft laut § 127 StrlISchG (2017) nur eine Auswahl
von Arbeitsplatzen in Deutschland (siehe auch Abschnitt 4.3.3.1) — in Erdgeschoss und Keller
in Radonvorsorgegebieten und in Arbeitsfeldern nach Anlage 8 StrISchG.

Die Radonvorsorgegebiete in Deutschland wurden durch die Bundesldnder geméaR den Vor-
gaben aus § 153 StrISchV (2018) festgelegt. Radonvorsorgegebiete gibt es nur in den Bundes-
landern Baden-Wirttemberg, Bayern, Niedersachsen, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen
und betroffen sind insgesamt nur 210 Gemeinden in Deutschland, das sind ca. 2% aller
Gemeinden mit einer Flache von ca. 2,4 % von Deutschland. Es ist davon auszugehen, dass nur
bei einem Teil der Arbeitsplatze Radon-Aktivitatskonzentrationen Uber dem Referenzwert
auftreten werden. Laut den Erfahrungen bisher (gemall Radon-Messdatenportal des BfS, ca.
24000 Meldungen) wird der Referenzwert bei ca. 16 % der gemessenen Arbeitsplitze in
Innenrdumen Uberschritten. Bei Arbeitsplatzen in Innenrdumen wird in den meisten Fallen eine
Reduktion durch (bauliche) MaBnahmen unter den Referenzwert mdglich sein. Eine Dosis-
abschatzung und damit Anwendung eines Dosiskoeffizienten werden daher voraussichtlich nur
flr wenige Arbeitsplatze in Innenrdumen erforderlich sein.

Eine Abschatzung, welche Arbeitsplatze sich im Erdgeschoss und Keller in Radonvorsorge-
gebieten befinden, welche Bedingungen dort herrschen und welche Arbeiten/Tatigkeiten ausge-
fuhrt werden (sitzend, nicht-sitzend, Atemraten, Aerosolverteilung, Gleichgewichtsfaktoren),
ist sehr schwierig.

Zu den verpflichtenden Arbeitsbereichen in ganz Deutschland (auch auferhalb der Radon-
Vorsorgegebiete) zéhlen auch die Anlagen zur Wassergewinnung, -aufbereitung und -ver-
teilung. Diesbeziglich gibt die ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) keine spezifischen Dosis-
koeffizienten an. Es gibt aber einen Absatz zu Studien und Ergebnissen in Wasserwerken (IRCP
2017, Anhang A.5.4), siehe Abschnitt 4.1.4), vor allem in Deutschland. Radon-Aktivitatskon-
zentrationen in Wasserversorgungsanlagen wurden ausfuhrlich in Bayern untersucht
(Trautmannsheimer 2002). Gleichgewichtsfaktoren und Aerosolkonzentrationen wurden aber
nicht untersucht, im Abschlussbericht wird aber ein durchschnittlicher Gleichgewichtsfaktor
von 0,5 aus der Literatur angegeben.
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Da in Wasserversorgungsanlagen durchaus hohe Radon-Aktivitadtskonzentrationen vorherr-
schen konnen, ist es wahrscheinlich, dass Dosisabschatzungen durchgefiihrt werden missen
und ein Dosiskoeffizient verwendet werden muss. Oft sind aber die Aufenthaltszeiten in diesen
Anlagenteilen fur Kontrollzwecke und bei immer mehr automatisierten Anlagen gering.
Teilweise, z. B. bei Reinigungsarbeiten in groleren Anlagen, kann aber sicher hohere korper-
liche Betatigung vorliegen und ein héherer Dosiskoeffizient kann fiir diese Tatigkeiten gerecht-
fertigt sein. Bei der in der ICRP-Publikation 137 zitierten Studie in Bayern (Trautmannsheimer
2002) wurden die Beschaftigten auch bei Behélterreinigungsarbeiten mit Personen-Exposi-
metern Uberwacht. Dabei wurden nur bei 2 von 19 untersuchten Wasserversorgungsanlagen
hohe Radon-Expositionen (ca. 2MBqhm=, der Wert der damals als Eingreifrichtwert fest-
gelegt wurde) gefunden, alle anderen lagen unter 0,2 MBq hm™. Im Bericht sind auch Angaben
zu mittleren Aufenthaltszeiten in verschiedenen Anlagenteilen aufgelistet. Die Eintrdge im
Strahlenschutzregister (BfS 2023a, BfS 2025) zeigen, dass ungeféahr ein Viertel der Giberwach-
ten Personen bzw. messbar exponierten Personen an Radon-Arbeitsplatzen aus Anlagen zur
Wassergewinnung und Wasseraufbereitung stammen (siehe Tabelle 4.10).

Laut dem Verein fir européische Radonheilbdder (EURADON) gibt es in Deutschland 9
Standorte fur Radonheilbéder. Die ICRP-Pulikation 137 (ICRP 2017) gibt keine spezifischen
Dosiskoeffizienten zu Thermen bzw. Heilbédern an, aber auch hier gibt es einen Absatz zu
Studien (A 5.4, siche Abschnitt 4.1.4), die Gleichgewichtsfaktoren im Bereich von 0,15 bis 0,6
belegen. In Radonheilb&dern konnen die Radon-Aktivitatskonzentrationen den Referenzwert
sicher Ubersteigen, allerdings gilt natdrrlich auch hier der Grundsatz, dass die Radon-Exposition
flr die Beschéftigten so gering wie verninftigerweise erreichbar zu halten ist. In einzelnen
Bereichen (Radonstollen) konnte die Annahme hoherer Dosiskoeffizienten aber eventuell zu
Dosen nahe dem Grenzwert fiihren.

Die verpflichteten Arbeitsplétze in untertagigen Arbeitsbereichen kdnnen zum Teil der DeStatis
Arbeitsplatzkategorie ,,Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden® mit 1945 Unter-
nehmen mit ca. 39400 Beschiftigten zugeordnet werden. Im Berg- und Tagebau gibt es in
Deutschland noch 13 700 sozialversicherungspflichtige Beschiftigte. Welcher Anteil davon
noch untertdgig bzw. Gbertdgig arbeitet, geht aus den verfugbaren Zahlen nicht hervor. Wichtig
ist festzuhalten, dass mindestens bei den untertagig Arbeitenden in der Regel erwartet werden
kann, dass die Radon-Exposition mit einer externen Gamma-Exposition aus dem umgebenden
Gestein kombiniert ist. Externe Gamma-Expositionen sind aber auch bei (ibertagig Arbeitenden
nicht ausgeschlossen. Fir untertdgige Arbeitsbereiche gibt es in der ICRP-Publikation 137
(ICRP 2017) Diskussionen zu Dosiskoeffizienten und Bedingungen in aktiven Bergwerken mit
Zwangsbeluftung, fur die ein Gleichgewichtsfaktor von 0,2 angegeben ist und die Atemrate des
Referenzarbeiters angenommen wird. Als Dosiskoeffizient wird hier, wie fir Innenrdume,
3 mSv/(mJ hm™) empfohlen. Fir andere untertagige Arbeitsplatze, mit der Ausnahme von
Hohlen, gibt es keine spezifischen Angaben zur Dosiskoeffizienten und keine weiteren
Diskussionen dazu.

Laut Wikipedia gibt es in Deutschland ca. 160 Schaubergwerke?®, die laut StrlSchG auch in die
Verpflichtung zum Radonschutz fallen. Fir Schaubergwerke wére zu evaluieren, ob in diesen
in Deutschland eher die Umgebungsbedingungen und Atemraten von (aktiven) Bergwerken
oder eher die Bedingungen von Hohlen vorherrschen und welchen Szenarien der ICRP-Publi-
kationen 137 (ICRP 2017) sie eher entsprechen.

5L iste von Schaubergwerken in Deutschland:
https://de.wikipedia.org/wiki/Liste_von_Schaubergwerken_in_Deutschland
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Laut Verband der Deutschen Hohlen- und Karstforscher gibt es in Deutschland 53 Schauhoh-
len, meist Karsthohlen®. Fir Hohlen wird gemaB der speziellen Umgebungsbedingungen
(hoher unangelagerter Anteil) in der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) der hohere
Dosiskoeffizient 6 mSv/(mJ hm) empfohlen.

Bei Schaubergwerken und auch bei Schauhohlen ist zu berlicksichtigen, dass aufgrund natur-
licher, durch jahreszeitliche Temperaturunterschiede ausgeldster Bewetterung sich Bedingun-
gen &hnlich wie bei einer Zwangsbeluftung einstellen kdnnen, was dann wiederum Einfluss auf
die Umgebungsbedingungen fur die dort Arbeitenden haben kdnnte.

Die folgende Tabelle 4.10 gibt einen Uberblick tber die Zahl der Beschéftigten, die im Jahre
2023 mit Meldungen an das Strahlenschutzregister den gerade genannten Kategorien
zugeordnet waren (BfS 2025).

Tabelle 4.10:  Zahl der berwachten und messbar exponierten Personen an Radon-Arbeits-
platzen im Jahre 2023 (BfS 2025).

Radon-Arbeitsplatze
Tatigkeitskategorie Uberwachte Messbar exponierte
Personen Personen

Radon Gesamt 391 236
Untertagige Bergwerke aufRer Uranbergbau 54 41
Untertdgige Besuchereinrichtungen 34 28
Anlagen zur Wassergewinnung und -aufbereitung 99 52
Querschnittstatigkeiten Radon 204 115

Fur diese Personen wurden vom BfS effektive Dosen mit den aktuell glltigen sowie den in der
ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) empfohlenen Radon-Dosiskoeffizienten (RDC) bestimmt,
siehe Tabelle 4.11.

16 Liste der Schauhohlen Deutschland: https://www.vdhk.de/fileadmin/pdf/data/schauhoehlenliste.pdf


https://www.vdhk.de/fileadmin/pdf/data/schauhoehlenliste.pdf

Radon-Dosiskoeffizienten fiir berufliche Expositionen

57

Tabelle 4.11:  Zahl der Personen, bei denen eine jihrliche Dosis von 6 mSv bzw. 20mSy
uberschritten wére, wenn die 2023 gemessenen Expositionen nach unter-
schiedlichen Modellen in effektive Dosen umgerechnet wirden (BfS 2025).
Intervall Radon- Radon- Radon- Radon-
Arbeitsplatze - | Arbeitsplatze Arbeitspléatze Arbeitspléatze
Option a Option b Option ¢
mit bisher Tatigkeitskategorien | Alle alle Tatigkeits-
gultigen RDC untertégiger Bergbau | Tatigkeitskategorie | kategorien mit
1,4 mSv/ mit RDC: n mit RDC: RDC:
(mJhm-=3) 3mSv/(mJ hm-3), 3 mSv/(mJ hm-3), 3mSv/(mJhm-3)
Besucher- nur Untertagige
einrichtungen, Besuchereinrichtun
Wasserwerke etc. gen mit RDC:
mit RDC: 6 mSv/(mJ hm3)
6 mSv/(mJ hm3)
Uberwacht 391 391 391 391
Anzahl
Personen 23 111 82 77
Uber 6 mSv
Anzahl
Personen 0 30 17 5
Uber 20 mSv

Schauhohlen, Schaubergwerke und teilweise kleine Wasserversorgungen werden oft von
Ehrenamtlichen/Freiwilligen betrieben und entsprechen dementsprechend nicht einer klassi-
schen beruflichen Betatigung.

Seit Herbst 2021 empféangt das BfS Uber ein digitales Messdatenmeldeportal Messergebnisse
und weitere Informationen zu den verpflichtenden Messungen an Arbeitsplatzen. Am 22. Juli
20257 belief sich der Datenbestand der zur nachstehenden Auswertung genutzen Radonmes-
sungen an Arbeitsplatzen im BfS auf 24 833 Datensatze. Es handelt sich um Daten der Mes-
sungen nach §§ 127 — 128 StrISchG (2017), also vor der behdrdlichen Anmeldung und vor der
Dosisabschétzung.

Auch mit diesen Daten wurden Uberschreitungen von Schwellen abgeschitzt: Je nach Wahl
des RDC, aber insbesondere ohne Kenntnis tber die Effektivitat einer Reduzierungsmafnahme,
die ja nach der Messung gemal § 128 zu erfolgen hat, kann ermittelt werden, wie viele Personen
bei einer Anderung der gesetzlichen Bestimmungen mdglicherweise zu erwarten wéren. Zur
Abschitzung wurden die beiden zu betrachtenden Dosiskoeffizienten 3 mSv/(mJhm™) und
6 mSv/(mJ hm) verwendet. Zum Vergleich ist die resultierende effektive Dosis unter Verwen-
dung des bisherigen Dosiskoeffizienten (1,4 mSv/(mJ h m™®)) ebenfalls berechnet worden.

In Tabelle 4.12 sind diese Abschéatzungen flir Wasserwerke dargestellt, basierend auf unter-
schiedliche Expositionsdauern (Arbeitszeit pro Jahr) und die unterschiedlichen Dosiskoeffi-
zienten (RDC).

17Das Datum des Datenstands weicht vom Stichtag der vorliegenden Empfehlung (31. Dezember 2024) ab, da der
Arbeitsgruppe lediglich die Zahlen aus einem Datensatzauszug vom 22. Juli 2025 vorlagen.
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Tabelle 4.12:  Grenzwertlberschreitungen im Datensatz Anlage 8 StrlSchG (2017) — Wasser-
werke — bei Annahme unterschiedlicher Radon-Dosiskoeffizienten (RDC).
Zugrunde gelegt sind die bis 22. Juli 2025 Ubermittelten Angaben zur
jahresmittleren Radon-Aktivitatskonzentration (BfS 2023b).
RDC Expositionszeit Anzahl Anzahl % Anzahl %
[mSvimJ hm3] [h] Personen >6mSv | >6mSv | >20mSv | >20 mSv
1,4 2000 1423 414 29,09 143 10,05
6,0 2000 1423 881 61,91 477 33,52
3,0 2000 1423 642 45,12 253 17,78
1,4 1600 1423 318 22,35 137 9,63
6,0 1600 1423 802 56,36 416 29,23
3,0 1600 1423 569 39,99 204 14,34

Fur den Datensatz ,,RVG - Arbeitsplitze in Innenréiumeq_“ mit 23410 Daten ergeben sich fiir
die betrachtenden Dosiskoeffizienten die nachfolgenden Uberschreitungen (Tabelle 4.13).

Tabelle 4.13:  Grenzwertlberschreitungen im Datensatz Radonvorsorgegebiete — Arbeits-
platze in Innenrdumen — bei Annahme unterschiedlicher Radon-Dosiskoeffi-
zienten (RDC). Zugrunde gelegt sind die bis 22. Juli 2025 (bermittelten
Angaben zur jahresmittleren Radon-Aktivitatskonzentration (BfS 2023b).

RDC Expositionszeit Anzahl Anzahl % Anzahl %
[mSv/imJ hm?3] [h] Personen | >6mSv | >6mSv | >20mSv | > 20 mSv
1,4 2000 23410 443 1,89 16 0,07
6,0 2000 23410 5335 22,79 774 3,31
3,0 2000 23410 2032 8,68 110 0,47
1,4 1600 23410 236 1,01 11 0,05
6,0 1600 23410 4011 17,13 465 1,99
3,0 1600 23410 1314 5,61 40 0,17

Fur die Innenarbeitsplatze wurden dabei keine Informationen zur korperlichen Belastung
erhoben.

425 Stufenmodell im Radonschutz

Die MaRnahmen zum Radonschutz an Arbeitsplatzen sehen ein abgestuftes VVorgehen gemaR
eines in Abbildung 4.7 dargestellten Stufenkonzepts vor. Fir Arbeitsplatze im Erd- oder Keller-
geschoss in einem Radonvorsorgegebiet besteht innerhalb von 18 Monaten nach der Festlegung
des Gebiets in einer 1. Stufe die Pflicht zur Messung der Radon-Aktivitatskonzentration tber
einen Zeitraum von 12 Monaten. Die Messzeit kann auch verkirzt werden, wenn erkennbar ist,
dass die Uber das Jahr gemittelten Radon-Aktivitdtskonzentration den Referenzwert Uber-
schreitet (§ 155 Abs. (1), StrISchV (2018)). In den meisten Fallen wurden die Radonvorsor-
gegebiete im ersten Quartal 2021 festgelegt. Die Messungen an den Arbeitsplatzen mussten
somit groftenteils in der zweiten Halfte des Jahres 2022 abgeschlossen sein. Wenn der Gber
diesen Zeitraum gemittelte Wert unterhalb des Referenzwerts von 300 Bqm™ geblieben ist,
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waren keine weiteren MalRnahmen notwendig. Grundsétzlich gelten die Regelungen des Stufen-
konzepts auch fur Arbeitsplatze in untertdgigen Bergwerken, Radonheilbadern/-stollen und
Anlagen zur Wassergewinnung?é.

Somit stellt das mit diesem Referenzwert verkniipfte Risiko die erste Stufe des Stufenkonzepts
dar. Mit dem aktuell gut belegten Radon-Risikokoeffizient kr aus der ICRP-Publikation 115
(ICRP 2010) l&sst sich das damit verbundene mittlere Risiko fur eine bestimmte Expositions-
dauer fur eine Referenzpopulation abschitzen (vgl. Abbildung 4.8):

k, =LEAR/P, = F-8-10*/(MBg h m?) (16)

Der Radon-Risikokoeffizient kr stammt aus epidemiologischen Studien an Bergarbeitern und
wurde, wie in Abschnitt 4.2.3 beschrieben, in der ,,Pooled Uranium Miners Analysis*“-Studie
(PUMA) im Wesentlichen bestatigt (Kreuzer et al. 2024). Fir Bergarbeiter nimmt die ICRP-
Publikation 137 (ICRP 2017) einen Gleichgewichtsfaktor von F=0,2 an. Mit einer maximalen
Aufenthaltsdauer von 2 000 Stunden bezogen auf ein Kalenderjahr ergibt dies ein zusétzliches
absolutes Lebenszeitrisiko (LEAR) von:

LEAR =300Bq m*®-0,2-2.000h-8-10 / (MBg h m®) =10 (17)

Epidemiologische Daten zur Abschétzung des Lebenszeitrisikos liegen auch fur Innenrdume
vor. Marsh und Bailey (2013) geben fiir die Exposition in Innenrdumen etwa 10 % hohere
Risiken pro Expositionseinheit an als fir Bergarbeiter. Rechnet man vereinfacht auch hier mit
dem gleichen Risikokoeffizienten wie bei Bergarbeitern, so erhélt man fir Arbeit ohne
besondere korperliche Anstrengung (,,sedentary worker*), fiir die F=0,4 angenommen wird:

LEAR =300Bg m*-0,4-2.000h-8-10* / (MBg h m®) =2.10"* (18)

Sofern eine Uberschreitung des Referenzwerts von 300 Bqm™ ermittelt worden ist, miissen
Mafnahmen zur Reduzierung der Radon-Aktivitatskonzentration getroffen werden. Innerhalb
von 30 Monaten nach Bekanntwerden der Messergebnisse missen die MalRhahmen durch-
gefuhrt und mit anschlieBenden Kontrollmessungen der Erfolg der Malinahmen nachgewiesen
werden (Stufe 2 des Stufenkonzepts), d. h. die Aktivitdtskonzentration muss nach den getrof-
fenen MalRnahmen Uber einen Zeitraum von 12 Monaten gemittelt unterhalb des Referenzwerts
von 300 Bqm liegen.

§ 128 Abs. (4) StrISchG (2017) berucksichtigt allerdings Sachverhalte, bei denen von MaRnah-
men abgesehen werden darf. Dies trifft beispielsweise zu, wenn solche MaRnahmen unméglich
oder der Aufwand hierfiir unangemessen hoch waren, und zwar wenn andere besondere Griinde
auflerhalb des Strahlenschutzes vorliegen (Belange des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und
resultierend aus der Natur des Arbeitsplatzes). Dabei handelt es sich u. a. um die Anforderungen
an die Hygiene bei der Trinkwasseraufbereitung in Wasserwerken, die eine zusatzliche Beluf-
tung entsprechender Raume erschweren kénnen. Ebenso kénnen im Einzelfall bauliche Gege-
benheiten Malinahmen erheblich erschweren oder unmdéglich machen. Im Bereich von Radon-
Heilstollen etwa sind Reduzierungen der Konzentration mit der Natur der Betatigung sogar
unvereinbar. In diesen Fillen wird die Stufe 2 des Regelungskonzepts tbersprungen.

Wenn diese Ausnahmefalle nicht zutreffen, sind in einer 3. Stufe des Konzepts (Abbildung 4.7)
die betreffenden Arbeitsplatze bei der zustandigen Behorde anzumelden, und es ist eine arbeits-
platzbezogene Abschatzung der effektiven Dosis flr die betreffenden Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer notwendig. Ergibt die Abschitzung, dass die effektive Dosis 6 mSv im Kalender-
jahr nicht Gberschreiten kann, so kénnen die getroffenen MalRnahmen zum Radonschutz in

8Die Pflicht zur Uberwachung der Radonsituation galt fiir diese Arbeitsplatze bereits seit der Strahlenschutz-
verordnung vom Jahr 2001 (StrlSchV 2001).
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diesem Fall als ausreichend erfolgreich betrachtet werden. Allerdings soll die Exposition durch
Radon regelmiBig iiberpriift werden. Liegt die abgeschétzte Dosis jedoch oberhalb von 6 mSv
im Kalenderjahr, so greifen die entsprechenden Bestimmungen zum beruflichen Strahlenschutz
(4. Stufe des Stufenkonzepts).

Somit stellt in diesem Stufenmodell das mit einer effektiven Dosis von 6 mSv im Kalenderjahr
verbundene schadensgewichtete Risiko eine weitere Abstufung der zu treffenden Malinahmen
dar: Ein groReres (abgeschatztes oder zu erwartendes) Risiko verlangt strengere bzw. erweiterte
MaBnahmen. Das mit 6 mSv im Kalenderjahr verbundene Risiko lésst sich mit dem schadens-
gewichteten ICRP-Risikokoeffizienten kp (,,Detriment*) fiir die erwachsene Bevolkerung bezo-
gen auf ein Kalenderjahr in folgender Weise berechnen (Abbildung 4.8):

Ko, =4,2-10"/Sv (19)

= LEAR=6mSv-4,2-10°/mSv=2,5-10"*

Hierin enthalten ist nach der ICRP-Publikation 103 (ICRP 2007) die Anwendung eines so
genannten Dosis- und Dosisleistungs-Effektivitatsfaktors (DDREF) von DDREF =2. Folgt
man der SSK in ihrer Empfehlung (SSK 2014), ndmlich keinen DDREF anzuwenden bzw.
DDREF =1 zu setzen, so ergibt sich fiir das schadensgewichtete Risiko (Detriment):

Ko, =8,4:107/Sv (20)

= LEAR=6mSv-8,4-10°/mSv=5-10"*
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Abbildung 4.7: Stufenmodell fiir MaBnahmen zum Radonschutz an Arbeitsplatzen gemaR §126 ff

StrISchG (Created with BioRender.com).

Die Einstufung als ,,beruflich exponierte Person* als Folge der 4. Stufe des Stufenkonzepts und
der damit verbundenen Anwendung des beruflichen Strahlenschutzes bedingt, dass fur diese
Person ein Grenzwert fiir die effektive Dosis von 20 mSv im Kalenderjahr gilt, d. h. die Inbe-
zugsetzung zu einem ,,maximal tolerierbaren Risiko®, das einer weiteren Abstufung des Risikos

und der zugeordneten Strahlenschutzmalinahmen entspricht.
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Wird das mit einer Dosis von 20 mSv verbundene Risiko wiederum mit einem DDREF =2 und
mit DDREF =1 berechnet, so ergibt sich:

LEAR =20 mSv-k,, =8,4-10"

LEAR =20 mSv -k, =17-107 (21)

Stellt man die den Abstufungen entsprechenden Risiken gegeniiber, so sieht man, dass nach der
internen Logik der ICRP-Empfehlungen das beim Referenzwert von 300 Bq m™ zu erwartende
Risiko fiir Bergarbeiter deutlich unterhalb desjenigen bei 6 mSv liegt, fiir Beschéftigte mit
sitzenden Tétigkeiten in Innenrdumen jedoch nur knapp unterhalb dieses Risikos:

Stufel: 300Bqm® LEAR=1.10" bzw. 2-10™
Stufe3:  6mSv LEAR=2,5-10"
Stufe4: 20 mSv LEAR=8,4-10" (22)

Bei Annahme eines DDREF von 1 (anstelle von 2) ergibt sich dagegen eine gleichméRiger
verteilte Abstufung etwa um jeweils den Faktor 2,5 bis 5:

Stufel: 300Bqm® LEAR=1.10" bzw. 2.10°*
Stufe3:  6mSv LEAR =5-10"
Stufe 4. 20mSv LEAR =17-10"* (23)

Die Gegenuberstellung der jeweiligen Risikowerte ist relevant, da es das primare Ziel des
Strahlenschutzes ist, das stochastische Risiko (und nicht etwa die Dosis) auf ein tolerierbares
MaR zu beschranken und somit eine sinnvolle Abstufung der Risiken das maRgebliche Krite-
rium fur das Stufenkonzept darstellt.

Bei Anwendung des aktuell von der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) empfohlenen RDC dr
flir Radon gerat diese GleichmaRigkeit der Abstufung allerdings aus der Balance. Der
Referenzwert fiir die Radon-Aktivititskonzentration von 300 Bqm entspricht in diesem Fall
bei sonst gleichen Bedingungen wie oben:

dgr = F - 17mSv/(MBq h m™) (24)
Effektive Dosis:

E =300Bqm™-0,4-2000h-17 mSv/(MBqhm?) = 4 mSv (25)

und:

LEAR =E -kp, =3,4-107* (26)

Das gilt nach der ICRP-Publikation 137 fiir sitzende Téatigkeiten in Innenraumen. Hierbei ist
ein Gleichgewichtsfaktor F=0,4 und eine maximale Expositionsdauer mit 2 000 Stunden pro
Jahr angesetzt worden. Wie man sieht, ist das damit verbundene Risiko der 1. Stufe sehr nahe
an dem der 3. Stufe. Bei einem Gleichgewichtsfaktor von F=0,5 oder hoher oder dem ICRP-
Dosiskoeffizienten fiir Radon fir Innenrdume bei Uberwiegend korperlicher Téatigkeit von

d, =F-33mSv/(MBgh m?®) (27)
waére das mit der 1. Stufe verbundene Risiko sogar gréRer als das der 3. Stufe. Damit wére selbst

fiir Aktivititskonzentrationen am Arbeitsplatz von weniger als 300 Bq m™ ein jahrliches Risiko
moglich, dass das von 6 mSv im Kalenderjahr iibersteigt. Dies wiirde somit keine sinnvolle
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Abstufung mehr darstellen, es wiirde sogar die Abstufung umkehren, was das gesamte Stufen-
konzept unbrauchbar machen wiirde. Wiirde man — um dies zu vermeiden und um eine ange-
messene Abstufung wieder herzustellen — das 6 mSv-Kriterium éndern (z. B. ein Heraufsetzen
auf 10 mSv im Kalenderjahr), so hétte das einen betréchtlichen Bruch mit dem Vorgehen fiir
andere Expositionen zur Folge und wirde einen kaum hinnehmbaren Konflikt mit dem
allgemeinen Konzept des Strahlenschutzes bedeuten.

Fiir beruflich exponierte Personen unter 18 Jahren gilt nach § 78 Abs. (3) StrlSchG (2017)
abweichend vom Grenzwert fiir Erwachsene ein Grenzwert von 1mSv im Kalenderjahr,
wahrend es flr diese Personengruppe keine gesonderte Regelung bzgl. des Referenzwerts fir
die Radon-Aktivititskonzentration (300 Bqm™) gibt. Auch ein auf Personen unter 18 Jahren
angepasster Dosiswert fur die Stufe 3 des Stufenkonzepts existiert nicht. Eine Risikogegen-
uberstellung wie oben wirde in jedem Fall und bei jeglichem in Betracht gezogenen Dosis-
koeffizienten das hochste Risiko bereits bei der Stufe 1 ergeben. Somit muss das Stufenkonzept
flr beruflich exponierte Personen unter 18 Jahren generell als nicht angemessen betrachtet
werden.

In den oben dargestellten Vergleichsrechnungen wurde von maximal 2 000 Jahresarbeitsstun-
den ausgegangen, was in der Praxis allerdings nur selten auftritt. Wird demgegentiber eine
realistischere Zahl von 1 000 Jahresarbeitsstunden angenommen, so kann zunichst zwar wieder
eine angemessene Risikoabstufung erreicht werden, dies jedoch nur, wenn der DDREF =1
gesetzt wird und der Risikokoeffizient

ky, =8,4:107/Sv

zur Anwendung kommt. Das wirde allerdings bedeuten, dass sich die ICRP der Empfehlung
der SSK zur Abschaffung des DDREF (SSK 2014) anschlielRen msste.

4.3 Grundsatzliches zur Radon-Dosiskonversion

In Kapitel 3 des vorliegenden Papiers werden die Fragen aus dem Beratungsauftrag im Ein-
zelnen behandelt und, soweit moglich, beantwortet. Es zeigt sich dabei jedoch, dass bei jeder
der zu behandelnden Fragen ungeldste Probleme bestehen bleiben und eine befriedigende
Beantwortung nur vordergrundig und nicht grundsatzlich gelingt.

Daher sieht sich die SSK veranlasst, die im Zusammenhang mit der Radon-Dosiskonversion
auftretenden Probleme grundséatzlicher und aus konzeptioneller Sicht zu benennen und die
damit zusammenhéngenden Strahlenschutzgrundsatze zu diskutieren. Aus diesen Uberlegun-
gen heraus geht die SSK (ber die ausschlielliche Behandlung des Beratungsauftrags hinaus
und formuliert in Kapitel 2 des vorliegenden Dokuments weiterfiihrende Empfehlungen, in
denen Wege aufgezeigt werden, wie Radonschutz in konsequenter Fortfiihrung des bereits in
der bestehenden deutschen Strahlenschutzgesetzgebung implementierten Verfahrens angemes-
sen umgesetzt werden kann. Im Folgenden wird dies néher begriindet.

Das wesentliche Ziel im Strahlenschutz ist es, das durch ionisierende Strahlung verursachte
stochastische Risiko auf ein tolerierbares Mal} zu beschranken (z. B. SSK 2018, SSK 2020 und
SSK 2023). Grundlage fiir die Festlegung eines solchen tolerierbaren Risikos bilden i.d. R.
Dosis-Wirkungs-Beziehungen, die aus strahlenepidemiologischen Studien ermittelt werden.
Fir die meisten Expositionsbedingungen bilden die organspezifischen Dosis-Wirkungs-
Beziehungen aus der LSS (z. B. Ozasa et al. 2012 und Grant et al. 2017), d. h. der Gesamtheit
aller Studien zu den japanischen Atombombentiberlebenden, die Hauptbasis zur Ermittlung der
Risikokoeffizienten. Diese Risikokoeffizienten werden fiir einzelne Organe (z. B. auch fiir die
Lunge) angegeben und beziehen sich auf eine &uRere akute Exposition hauptsachlich mit
Gammastrahlung und einer gut modellierbaren Neutronenkomponente, so dass daraus aufgrund
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der mehr oder weniger homogen verteilten Exposition die gleichen Organ-Energiedosen utber
alle Organe des Korpers resultieren. Fir Alphastrahlung liefert die LSS hingegen keine
Aussagen.

4.3.1 Die Situation fur Radon

Fur Radon ist im Gegensatz zu den meisten anderen Expositionsbedingungen keine Dosis-
Wirkungs-Beziehung bekannt. Epidemiologische Studien zum Radon-Risiko basieren stattdes-
sen nahezu ausschlieBlich auf Wirkungs-Beziehungen in Bezug auf die Kumulierte Radon-
Aktivititskonzentration (in Einheiten Bqhm™) oder auf die Kumulierte potenzielle Alpha-
Energiekonzentration (in Einheiten mJ h m™ bzw. historisch WLM) oder auf die Radon-Aktivi-
titskonzentration (in Einheiten von Bqm), also nicht auf die Radon-Dosis (z. B. Darby et al.
2005 und Richardson et al. 2022). Somit ist fur das Ziel, das Risiko zu begrenzen, eine Radon-
Dosis zunachst nicht notwendig, sondern als Mal3 flr das Risiko kénnte direkt der in epide-
miologischen Studien hergestellte Bezug zur Exposition bzw. zur Aktivitdtskonzentration
dienen.

Tatsachlich verfolgt man im Radonschutz bisher bereits weitgehend diesen Ansatz. Die derzei-
tigen Regelungen zum Radonschutz gemal? StriSchG (2017) beziehen sich in der Regel auf eine
Angabe zur Aktivitatskonzentration in der Umgebungsluft oder auf eine GréRe fir die Kumu-
lierte Radon-Aktivitatskonzentration (Aktivitatskonzentration mal Expositionszeit). Beispiels-
weise ist der Referenzwert fir Radon in Aufenthaltsrdumen und am Arbeitsplatz auf eine
Aktivititskonzentration von 300 Bqm festgelegt. Auf die Berechnung einer Radon-bedingten
Dosis wird dabei verzichtet. Das Strahlenschutzkonzept fir die Exposition durch Radon wird
damit zwar vom sonst Ublichen Bezug auf die Dosis separiert, stiitzt sich jedoch trotzdem auf
die gleichen Prinzipien und gleichen Standards bei bestehenden Expositionssituationen wie fir
andere Expositionsquellen. Eine Ausnahme bilden zurzeit noch die Regelungen zum beruf-
lichen Strahlenschutz (StrlISchG 2017) bei Strahlenexpositionen durch Radon, fir die eine
Bezugnahme auf die effektive Dosis erforderlich und sowohl im Konzept der ICRP-Publikation
103 (ICRP 2007) als auch im deutschen Regelwerk so vorgesehen ist.

Fur berufliche innere Expositionen hat die ICRP in einer Serie von funf Publikationen flr
nahezu alle relevanten Radionuklide umfangreichen Berechnungen zur Umrechnung von
Aktivitaten in Dosiswerte vorgelegt (ICRP 2015, ICRP 2016, ICRP 2017, ICRP 2019, ICRP
2022). In die Berechnungen dieser Dosiskoeffizienten gehen zahlreiche Inkorporationspara-
meter, diverse biokinetische Modelle und viele weitere Annahmen zu den jeweiligen Stoff-
wechselvorgédngen ein. Fiir die meisten inneren Expositionssituationen ist diese ,,Dosiskon-
version“ zwar formal unproblematisch. Inwieweit jedoch die auf diesen Dosiskoeffizienten
beruhenden, zum Teil sehr genauen Dosisberechnungen dem damit implizit zugeordneten
Risiko tatsachlich entsprechen, kann nur in Ausnahmefallen epidemiologisch belegt werden.
Eine genaue Dosisangabe muss nicht unbedingt eine ebenso genaue Risikoangabe bedeuten. Im
Gegensatz zur inneren Exposition durch die meisten anderen Radionuklide liegen fur Radon
eine Reihe epidemiologischer Risikostudien vor. Diese liefern zwar eine ausreichend belastbare
Basis zur Abschétzung des Radon-Risikos, jedoch keinerlei Aussagen zur Radon-Dosis (vgl.
Abschnitt 4.2.3).

Auch fiir Radon verfolgt die ICRP einen ,,dosimetrischen Ansatz*“ (ICRP 2010, ICRP 2014,
ICRP 2017), der allerdings zu einigen ernstzunehmenden Schwierigkeiten fuhrt. Das der
biokinetischen Modellierung zugrundeliegende ICRP-Lungenmodell HRTM (Human Respi-
ratory Tract Model) beriicksichtigt in detaillierter Weise die Aufnahme, die Deposition, die
Aufenthaltsdauer, den Transport, den Austausch und die Abgabe der beteiligten Radionuklide
fur die einzelnen Kompartimente der Lunge. Damit beinhaltet das Modell zahlreiche Parameter,
die teilweise nur sehr ungenau bestimmbar sind. Neben einer Reihe anderer EinflussgroRen
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fuhrt dieser Umstand zu groRen Unsicherheiten bei der Ermittlung des RDC. Dies war einer der
Griinde, die die SSK seinerzeit dazu veranlasste, die Ubernahme der damals neuen Dosiskoef-
fizienten der ICRP in die deutsche Strahlenschutzgesetzgebung nicht zu empfehlen, sondern
fir die Beibehaltung der bisherigen Werte zu plédieren (SSK 2017). Fir das Ziel, das Risiko
durch Radon-Exposition zu begrenzen, hélt die SSK eine Bestimmung der effektiven Dosis in
Bezug auf Radon fur nicht notwendig bzw. sogar fiir ungeeignet.

4.3.2 Die Besonderheit der Radon-Dosisbestimmung

Im Unterschied zu den meisten anderen inneren Expositionen durch einzelne Radionuklide und
ihrer Zerfallsprodukte liegen fur Radon-Expositionen dezidierte Aktivitats-Wirkungs-Bezie-
hungen aus epidemiologischen Studien vor, aus denen sich — zumindest prinzipiell — ein Radon-
Risikokoeffizient bestimmen l&sst. Dieser bezieht sich wie oben erwéhnt auf die Radon-
Aktivitatskonzentration bzw. auf die Kumulierte Radon-Aktivitatskonzentration. Eine Radon-
Dosis wird in diesen Studien weder definiert noch benotigt. Wenn dennoch mittels der ICRP-
Dosiskonversion auch eine Radon-Dosis berechnet wird, kann diese im Prinzip mit den
epidemiologischen Ergebnissen in Verbindung gebracht werden. Diesen ,,epidemiologischen
Ansatz* hatte die ICRP in der Vergangenheit durchaus verfolgt, ihn jedoch in der Folge
zugunsten des dosimetrischen Ansatzes wieder zurtickgestellt (ICRP 2017).

In Abbildung 4.8 ist der Weg von einer Kumulierten Radon-Aktivitatskonzentration (Aktivi-
tatskonzentration Crn mal Expositionszeit t) bis zur Bestimmung des Radon-Risikos (LEAR pro
Kumulierter Radon-Aktivitatskonzentration) schematisch dargestellt. Im 1. Schritt liefert das
HRTM (,,dosimetrischer Ansatz* der ICRP) die Energiedosis fiir die Lunge. Aus diesem Wert
wird mittels des Strahlungs-Wichtungsfaktors wr (Schritt 2) und des Organ-Wichtungsfaktors
fur die Lunge wiunge (Schritt 3) die effektive Dosis berechnet. Das flihrt insgesamt zu dem RDC
aus der ICRP-Publikation 115 von F - 18,8 mSv/(MBq h m-3) (hier exemplarisch ohne explizite
Arbeitsplatzkategorie!®) fiir berufliche Exposition (ICRP 2010). Dieser Wert ist etwa doppelt
so grolR wie der aus der ICRP-Publikation 65 aus dem Jahr 1993 (ICRP 1993). Unter
Verwendung des allgemeinen Risikokoeffizienten 4,2 % Sv™* fir stochastische Strahlenwir-
kungen in der erwachsenen Bevolkerung aus der ICRP-Publikation 103 (ICRP 2007) gelangt
man im letzten Schritt zum Radon-Risiko LEAR pro Kumulierter Radon-Aktivitatskonzen-
tration. Wichtig ist festzuhalten, dass dieser letzte Schritt unabhangig von Radon ist und sich
auf die Datenbasis und die Annahmen und Modelle zur Ermittlung des ganz allgemeinen
stochastischen Risikos stutzt. Dies beinhaltet insbesondere das Modell des Detriments, den
Dosis- und Dosiseffektivititsfaktor DDREF = 2 sowie die Risikokoeffizienten im Wesentlichen
aus den LSS-Publikationen, die eine akute Exposition mit Gammastrahlung und Neutronen
betreffen — also alles Parameter, die nicht auf Radon zutreffen.

19Streng genommen gilt der als zentral angesehene Radon-Risikokoeffizient sogar nur fiir diesen einen Wert des
Radon-Dosiskoeffizienten RDC.
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Abbildung 4.8: Schematische Darstellung des Zusammenhangs zwischen Kumulierter Radon-
Aktivitdtskonzentration (in der Abbildung als ,, Radon-Exposition * bezeichnet)
und Radon-Risiko. Dargestellt sind die einzelnen Schritte der Berechnung
sowie der Zusammenhang zwischen Radon-Dosiskoeffizient und allgemeinem
Risikokoeffizient, die multipliziert den Radon-Risikokoeffizient ergeben.

Die beschriebene Schrittfolge gibt im Grunde das Vorgehen fir alle Radionuklide bei innerer
Exposition wieder. Die Logik dieser Berechnungskette ist, dass sich etwaige Anderungen im
allgemeinen Risikokoeffizienten flr die Gesamtheit aller stochastischen Strahlenwirkungen
nicht auf den RDC auswirken diirften. Fir die meisten von der ICRP betrachteten Radionuklide
in (ICRP 2015, ICRP 2016, ICRP 2017, ICRP 2019, ICRP 2022) wird dies auch stillschweigend
unterstellt, obwohl eine Uberpriifung aufgrund fehlender epidemiologischer Daten nicht mag-
lich ist.

Im Gegensatz dazu kann in Bezug auf Radon das Resultat der gesamten Schrittfolge tatsachlich
durch epidemiologische Ergebnisse abgeglichen werden. Dies ist mit dem Radon-Risiko-
koeffizienten (,,nominal risk coefficient”), der in der ICRP-Publikation 115 mit F-8- 10/
(MBq hm™) angegeben wird (ICRP 2010), auch erfolgreich geschehen. Dieser Wert stiitzt sich
hauptsachlich auf epidemiologische Studien an Bergarbeitern (vgl. Abschnitt 4.2.5) sowie auf
die Darby-Studie aus dem Jahr 2005 (Darby et al. 2005) und gibt den direkten Zusammenhang
zwischen der Radon-Exposition und dem Radon-Risiko an (Abbildung 4.8). Der Umstand, dass
dieser ,,epidemiologische Ansatz* eine gute Ubereinstimmung lieferte, hatte die ICPR auch
dazu veranlasst, ihre Radon-Dosiskonversion als ausreichend belastbar anzusehen.

Eine wesentliche konzeptionelle Komplikation wird jedoch dabei Ubersehen bzw. nicht
beachtet: Der Dosiskoeffizient fiir Radon (dicht ionisierende Strahlung) ist Gber den Risiko-
koeffizienten fur alle Organe (ermittelt fur locker ionisierende Strahlung) mit dem Radon-
Risikokoeffizienten (,,nominal risk coefficient) verkniipft. Falls sich also bei der Ermittlung
des Detriments irgendwann einmal etwas dndern sollte (z. B. durch die Arbeit der Task Group
122 der ICRP oder eine Neuauswertung der LSS) oder andere Modelle zur Anwendung kom-
men sollten (z. B. ein anderes Detriment-Modell oder die Abschaffung des DDREF), so wiirde
das auch eine Anderung des RDC zur Folge haben, denn der Radon-Risikokoeffizient miisste
ja unveréndert bleiben (Abbildung 4.8). Schon in der SSK-Empfehlung aus dem Jahr 2017
(SSK 2017) heiB3t es zu diesem Punkt: ,,Es ist schwer einzusehen, warum sich die effektive Dosis
durch Radon-Exposition andern sollte, falls beispielsweise die Risikoschatzung fir Darmkrebs
durch Rontgenstrahlung modifiziert wiirde.* Auch wenn lediglich die Lunge betrachtet wiirde,
bliebe diese Implausibilitat trotzdem erhalten (Breckow 2018).



Radon-Dosiskoeffizienten fiir berufliche Expositionen 67

Die SSK spricht sich in ihrer derzeit aktuellen Empfehlung aus dem Jahr 2014 (SSK 2014) fur
eine Abschaffung des DDREF bzw. fiir DDREF =1 aus. Konsequenz davon ist, dass der all-
gemeine Risikokoeffizient fiir die erwachsene Bevélkerung von 4,2 % Sv'! auf 8,4 % Sv'! steigt.
Bleibt der Radon-Risikokoeffizient mit F - 8 - 10%/(MBqh m™) als zentrale BezugsgréRe unver-
andert, wirde dies eine Absenkung des Dosiskoeffizienten auf F - 9,4 mSv/(MBqh m-3) fir
berufliche Exposition bedeuten (Abbildung 4.8). Wirde die SSK einen Dosisbezug im Radon-
schutz akzeptieren, so musste sie entweder von den ICRP-Empfehlungen abweichende Dosis-
koeffizienten empfehlen oder ihrer eigenen Empfehlung zum Dosis- und Dosisleistungs-Effek-
tivitatsfaktor (DDREF) (SSK 2014) widersprechen. Beides hélt die SSK fir problematisch.

4.3.3 Losungsweg

Wie oben dargelegt fuhrt die Berechnung einer effektiven Dosis durch Radon-Exposition zu
betrachtlichen Schwierigkeiten. Im internationalen und im deutschen Strahlenschutzrecht hat
man bereits jetzt durch den Bezug auf Aktivitatskonzentrationen oder auf kumulierte Exposi-
tionsgrélRen den Radonschutz weitgehend vom Dosisbezug geldst. An einigen Stellen bleibt er
jedoch gegenwartig noch bestehen. So ist gemald StrlISchG (2017) insbesondere fir die Rege-
lungen zum beruflichen Strahlenschutz bei Radon-Exposition eine Bezugnahme auf die effek-
tive Dosis erforderlich. Und auch in Bezug auf radioaktive Altlasten wird ein Dosisbezug
hergestellt. In § 136 des StrISchG (2017) werden radioaktive Altlasten definiert, ,,durch die fur
die Einzelperson der Bevolkerung der Referenzwert der effektiven Dosis von 1mSv im
Kalenderjahr tberschritten* werden kann. Dieser Referenzwert schlie3t den Dosisanteil durch
die Inhalation von Radon und seinen Zerfallsprodukten grundsétzlich ein. Im Gegensatz dazu
spricht sich die SSK in einer Empfehlung zu dieser Thematik (SSK 2022) dafir aus, Radon bei
der Betrachtung des Referenzwerts von 1 mSv auszuschlieBen und stattdessen Radon auf
separate Referenzwerte mit Bezugnahme auf die Aktivitatskonzentrationen zu definieren.

Auch fiur die Regelungen zum beruflichen Strahlenschutz kdnnte man einen dhnlichen Weg
beschreiten und ausschlieflich Bezug auf Aktivitatskonzentrationen nehmen. In diesem Fall
wirde sich dies nicht nur auf die Referenzwerte flr bestehende Expositionssituationen
beziehen, sondern auch auf Grenzwerte fur geplante Expositionssituationen. Damit wére das
Strahlenschutzkonzept fur Radon ohne konzeptionelle Briche und vollstandig vom sonst
ublichen Bezug auf die Dosis separiert (vgl. Abbildung 4.7). Es wirde sich dennoch auf die
gleichen Prinzipien und gleichen Standards stutzen wie bei allen anderen Expositionsquellen.
Es wirde damit vor allem direkt dem Grundsatz des Strahlenschutzes folgen, dass primér nicht
die Dosis, sondern das Risiko begrenzt werden soll.

4.3.3.1 Arbeitsplatzkategorien und Aktivitatskonzentrationen

GemaR der Empfehlung 2024/440 der EU-Kommission (EC 2024) sollten bei der Ubernahme
in nationales Recht flr die Schatzung der effektiven Dosis und der Aquivalentdosis aus interner
Exposition im Sinne der Richtlinie 2013/59/Euratom (Euratom 2014) die der ICRP-Publika-
tionen Uber die berufsbedingte Aufnahme von Radionukliden aus der OIR-Reihe (Occupational
Intakes of Radionuclides) (ICRP 2015, ICRP 2016, ICRP 2017, ICRP 2019, ICRP 2022) und
alle darin enthaltenen Dosiskoeffizienten verwendet werden. In Bezug auf die Exposition durch
Radon ist dies insbesondere die ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017).

Das Bundesumweltministerium hat die SSK mit Beratungsauftrag vom 6. Dezember 2023 um
die Beantwortung von Fragen gebeten, die in Kapitel 3 dieser Stellungnahme beantwortet
werden. Die Fragen zielen vor allem auf die kritischen Punkte bzw. der Belastbarkeit des von
der ICRP zugrunde gelegten biokinetisch-dosimetrischen Ansatzes (Partikelverteilung der
Radon-Zerfallsprodukte am Arbeitsplatz, Einfluss von Radon-Zerfallsprodukten verschiedener
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PartikelgroRen auf die Dosis), den Schlussfolgerungen aus neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen wie z. B. der PUMA-Studie, der Konservativitat des Schutzniveaus flr alle Betroffenen
und der damit verbundenen Sicherstellung eines ausreichendes Strahlenschutzes an Arbeits-
platzen bei Radon-Aktivititskonzentration auch unterhalb von 300 Bqm™ ab.

Fur die erforderlichen Regelungen im StrISchG (2017) und in der StrlSchV (2018) muss
allerdings differenziert werden: Fir den (gesundheitlichen) Schutz vor Radon an Arbeitsplatzen
in Innenrdumen (in Gebieten nach § 121 bzw. nach Anlage 8 StrlISchG (2017)) ist die Ein-
schatzung des Risikos maRgebend, wie in den vorherigen Kapiteln ausfihrlich dargelegt wurde.
In der Folge bedeutet dies, dass das im StrlSchG (2017) formulierte Stufenmodell zum Radon-
schutz entsprechend risikobasiert aufgebaut werden kann. Eine Abschétzung der effektiven
Dosis ist allein aus Griinden des Schutzes vor Radon an Arbeitsplatzen und der Schlussfolge-
rung von maoglicherweise erforderlichen MalRnahmen nicht unbedingt erforderlich.

Erst wenn die Einhaltung des Dosisgrenzwerts fiir die berufliche Exposition von 20 mSv im
Kalenderjahr gepriift werden muss oder die beruflichen Expositionen geméll § 166 Abs. (1)
StrISchG (2017) addiert werden mussen und nach Ziffer 2 auch der Beitrag im Zusammenhang
mit Radon am Arbeitsplatz zu beriicksichtigen ist, ist nach z. Zt. geltendem Strahlenschutzrecht
die Ermittlung einer effektiven Dosis fir Radon an Arbeitsplatzen unumgénglich.

Die in Kapitel 2 formulierten Empfehlungen der SSK bedeuten, dass die Regelungen fir
MaBnahmen zum (gesundheitlichen) Radonschutz (§§ 127 ff. StrlSchG (2017)) und die erfor-
derlichen Festlegungen zur Ermittlung der beruflichen Exposition (§ 166 Abs. (1) StrISchG
(2017)) unabhéngig bzw. getrennt voneinander betrachtet werden. Der Referenzwert von
300 Bqm™ nach § 126 StrISchG (2017) bleibt davon zunéchst unberiihrt.

4.3.3.2 Risikobezug des Stufenmodells

Das in Abschnitt 4.2.5 beschriebene Stufenmodell wird fur die Stufen 1 bis 3 beibehalten.
Innerhalb der Stufe 4 ist allerdings die innerhalb von sechs Monaten nach der Anmeldung die
auf den Arbeitsplatz bezogene Kumulierte Radon-Aktivitatskonzentration oder die Kumulierte
potenzielle Alpha-Energiekonzentration abzuschétzen und auf die Ermittlung der Korperdosis
§ 130 Abs. (1) StrISchG (2017) wird verzichtet. Die Ermittlung der Expositionen sollte die
arbeitsplatzspezifischen Bedingungen beriicksichtigen und die Arbeitspldtze in nach § 121
StriSchG (2017) festgelegten Gebieten sowie die Kategorisierung der in Anlage 8 aufgefiihrten
Arbeitsfelder berticksichtigen.

Die einzelnen Schritte in der Abfolge des gegenwartigen Stufenmodells (vgl. Abbildung 4.7)
beziehen sich entweder auf die Radon-Aktivitatskonzentration oder auf die effektive Dosis, also
auf jeweils unterschiedliche BezugsgréRen. Wie in Abschnitt 4.2.5 dargelegt, besteht die im
Strahlenschutz eigentlich beabsichtigte Abstufung jedoch in Bezug auf unterschiedlich groRRe
Risiken, denen eine entsprechende Hierarchie von Malinahmen zugeordnet ist. Es liegt daher
nahe, als einheitliche BezugsgroRRe die Kumulierte Radon-Aktivitatskonzentration zu wahlen,
fur die ein ausreichend belastbarer Risikokoeffizient kr vorliegt (vgl. Gleichung (16)):

ko, =F-8-10"/(MBqghm?®)

Das zusétzliche absolute Risiko pro Jahr LEARa (mit der Einheit a), das mit einer Radon-
Exposition verbunden ist, ist demnach abhangig von der Radon-Aktivitatskonzentration Crn,
der jahrlichen Expositionsdauer ta (mit der Einheit ha™) und dem Gleichgewichtsfaktor F:

LEAR, =C, -t, -k, =Cp -t,-F-8:10*/(MBg h m?) (28)

Firr die Stufe 1 des Stufenmodells gilt bisher der Referenzwert von 300 Bqm™. Wenn dieser
beibehalten wird, bleibt auch der in Abschnitt 4.2.5 berechnete Risikobezug unverandert.
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Der Risikobezug fiir die Stufe 3 bezieht sich bisher auf eine jdhrliche Dosis von 6 mSv. Das
zugeordnete Risiko wurde in Abschnitt 4.2.5 zu

LEAR, =2,5-10* a™ (29)

berechnet (vgl. Gleichung (19)). Soll dieses Risiko ebenfalls unverandert bleiben, so ergibt sich
die entsprechende Radon-Aktivitatskonzentration aus der folgenden Umrechnung:

2,5:10*a=C, -t,-F-8:10"/(MBg hm?) (30)
= Cqt,-F=0,3MBgm= ha™ (31)
bzw.:

Cn = % MBgm~®ha™ (32)

a

Damit hat man einen einheitlichen Bezugswert, der noch den Gleichgewichtfaktor F und die
jahrliche Aufenthalts- bzw. Expositionsdauer ta (Einheit: ha™) als freie Parameter enthalt (vgl.
Abbildung 4.7).

Mit Gleichung (32) ist es mdglich, mit einer einzigen flexiblen Beziehung und den beiden freien
Parametern verschiedene Arbeitsplatzkategorien abzubilden, die alle das gleiche Risiko wie
6 mSv a! bedeuten. Dieses Vorgehen ist nach Ansicht der SSK weit flexibler handhabbar als
die starre und weitgehend intransparente VVorgabe verschiedener Dosiskoeffizienten, deren
Ermittlung nach wie vor mit grof3en Unsicherheiten und zahlreichen Annahmen verkniipft ist.
Aus Sicht der praktischen Umsetzung kommt hinzu, dass die rechtssichere Zuordnung eines
Arbeitsplatzes zu einer Kategorie vereinfacht wird und eine ggf. erforderliche Erhebung von
typischen Gegebenheiten an Arbeitsplatzen sehr vereinfacht werden wirde.

Beispielsweise ergibt sich mit Gleichung (32) fiir eine Arbeitszeit von ta =2000ha? eine
Radon-Aktivitatskonzentration fur die Stufe 3 von 375Bqm™, falls F = 0,4 angenommen
werden kann (in Bergwerken von 750 Bqm™ mit F=0,2). Andere Expositionssituationen kon-
nen durch Vorgaben und Annahmen zur Expositionszeit und zum Gleichgewichtsfaktor
zwanglos mit nur einer Beziehung mit Gleichung (32) abgedeckt werden.

Darauf aufbauend konnte in Anlehnung an die derzeit geforderte Abschatzung von Kdorper-
dosen festgelegt werden, dass die Exposition durch Radon regelmalRig zu Gberprufen ist, wenn
die Radon-Aktivitatskonzentration die Werte nach Gleichung (32) nicht Gberschreitet (analog
zu § 130 Abs. (2) StrISchG (2017)) ohne Bezug zu einer ermittelten Korperdosis). Bei Fest-
stellung einer Uberschreitung der Werte aus Gleichung (32) waren die Anforderungen des
beruflichen Strahlenschutzes zu erfiillen (§ 130 Abs. (3) StrlISchG (2017)) in entsprechend
modifizierter Form.

Aus der Vorgabe nach Gleichung (32) kdnnten bei Bedarf unter Verwendung unterschiedlicher
Gleichgewichtsfaktoren die jahrlichen Kumulierten Radon-Aktivitatskonzentrationen (bzw. die
Kumulierte potenzielle Alpha-Energiekonzentration) fiir verschiedene Arbeitsplatzkategorien
berechnet werden. An Arbeitsplatzen in Innenrdumen (Keller- und Erdgeschoss) und an den in
der Anlage 8 StrISchG (2017)) aufgefuihrten Arbeitsplatzen (mit Ausnahme in untertagigen
Bergwerken) ergibt sich mit F=0,4:

- 0,75MBqhm®bzw. 1,7mJhm?,
An Arbeitsplatzen in untertdgigen Bergwerken mit F=0,2 ist der Wert:
- 1,5MBgqhm3bzw. 1,7mJhm?,
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Die angegebenen Werte entsprechen somit einem Risiko, das zu 6 mSv a* &quivalent ist. Auf-
grund spezifischer Expositionsbedingungen kénnen diese Umrechnungsfaktoren variieren und
durch die zustandige Behdrde fallspezifisch unter Zugrundelegung von Gleichung (32) fest-
gelegt werden. Auch fir die Arbeitsfelder geméal? Anlage 8 StrlSchG (2017)) kénnen mit ent-
sprechenden Annahmen Kumulierte Radon-Aktivitatskonzentrationen angegeben werden, sie
sind jedoch gemal dem zugeordneten § 127 Abs. (1) StrlISchG (2017)) nicht unbedingt erfor-
derlich.

Diese Werte und auch die Bezugnahme auf die Kumulierte Radon-Aktivitatskonzentration
ohne Dosiskriterium 6 mSv sind sehr &hnlich dem Verfahren, das in Schweden und anderen
nordeuropéischen Landern (im Dokument werden Norwegen und Finnland erwéhnt) praktiziert
wird (vgl. Abschnitt 4.2.4.2). Um einen Bezug zur Dosis herzustellen, wird in Schweden bei
der Regulierung fir Radon an Arbeitsplatzen (SSM 2018) angenommen, dass die zur Beur-
teilung in den Européischen Basic Safety Standards (EU-BSS, Euratom 2014) verwendete
jihrliche Dosis von 6 mSv einer jihrlichen Radon-Exposition von 0,72 MBqhm™ bei F=0,4
entspricht.

Die Ausweisung gesonderter Werte der Aktivitatskonzentration fur spezifische Arbeitsplatz-
kategorien hélt die SSK fur nicht notwendig. Stattdessen wird eine einheitliche Beziehung
gemaR Gleichung(32) fur alle moglichen Arbeitsplatzkategorien empfohlen. Konzepte und
Mafnahmen des Strahlenschutzes sollen praktikabel und transparent sein. Nicht jede aus rein
wissenschaftlicher Sicht mdgliche Differenzierung hinsichtlich bestimmter Expositionsbedin-
gungen muss im Strahlenschutz implementiert sein. Prinzipiell ist der Strahlenschutz so robust
ausgelegt, dass bekannte oder unbekannte Unterschiede hinsichtlich des Strahlenrisikos fur
bestimmte Subgruppen oder Expositionssituationen aufgefangen und dennoch ein ausrei-
chendes Schutzniveau fir die Gesamtbevolkerung gewahrleistet werden. Dieses Prinzip findet
mit Bezugnahme auf Gleichung (32) fur Radon-Expositionen an verschiedenen Arbeitsplatzen
ebenfalls Anwendung.

Der Risikobezug, auf dem die Herleitung der Beziehung nach Gleichung (32) beruht, beinhaltet
den Dosis- und Dosisleistungs-Effektivitatsfaktor DDREF =2 und folgt damit nicht der SSK-
Empfehlung (SSK 2014), die die Anwendung eines DDREF =1 empfiehlt. Wie in Abschnitt
4.2.5 naher erlautert, wirde sich mit einem DDREF von 1 (anstelle von 2) auch eine gleich-
maRiger verteilte Abstufung im Stufenmodell ergeben. Um jedoch eine bessere Uberein-
stimmung mit der internationalen Umsetzung der ICRP-Dosiskonversion und den entspre-
chenden EU-Vorgaben zu erzielen, wird in der vorliegenden Empfehlung zunachst auf die
Anwendung von DDREF =1 verzichtet, auch da sich die ICRP der SSK-Empfehlung (SSK
2014) bisher nicht angeschlossen hat. Die SSK halt es jedoch fiir erforderlich, in Bezug auf die
Argumentation in ihrer Empfehlung (SSK 2014) die Diskussion mit der ICRP fortzufihren.
Sollte sich kiinftig auch die ICRP fiir DDREF=1 (oder einer anderen Modifikation des
DDREF) aussprechen, so hétte dies nicht nur Auswirkungen auf die ICRP-Dosiskonversion. In
diesem Fall wirde die SSK das gleichméRiger abgestufte (und besser geeignete) Stufenmodell
mit DDREF =1 als Grundlage einer modifizierten Bezichung nach Gleichung (32) empfehlen.

Nach § 78 Abs. (1) StrISchG (2017) betragt der Grenzwert der effektiven Dosis flr beruflich
exponierte Personen 20 mSv im Kalenderjahr (Vierte Stufe im Stufenmodell). Gemal § 131
Abs. (1) Nr. 3 StrISchG (2017) gelten die Dosisgrenzwerte auch fiir Radon an Arbeitsplétzen.
Auch anstelle dieses Werts mit Dosisbezug wird entsprechend obiger Uberlegungen ein
Aktivitatsbezug gemal folgender Beziehung empfohlen:

1

C,, =——MBgm*ha™ 33
Rn F.t q ( )

a
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Mit dieser risikobasierten Bewertung konnte ein ausreichender Strahlenschutz bezuglich Radon
an Arbeitsplatzen sichergestellt werden. Auch dieser Schritt folgt dem in Schweden
praktizierten Vorgehen, das in Bezug auf berufsbedingte Radon-Exposition keinen Dosisgrenz-
wert vorsieht.

Als Standardwert fiir den Gleichgewichtsfaktor wird F= 0,4 empfohlen, so dass sich aus Glei-
chung (33) als Grenzwert eine Kumulierte Radon-Aktivititskonzentration von 2,5 MBqhm™
ergibt. Wenn es fachliche Gesichtspunkte gibt, dass F signifikant von 0,4 abweicht, ist eine
entsprechende Kumulierte Radon-Aktivitatskonzentration nach Gleichung (32) zu berechnen.
Gleichung (33) bildet eine Aktivititskonzentration ab, die das gleiche Risiko wie 20 mSva™
bedeutet.

Fur Arbeitsplatzsituationen, in denen Beschéftigte sowohl durch Radon als auch aus anderen
Expositionsquellen exponiert sein kdnnen, ist gewahrleistet, dass das resultierende Gesamt-
risiko nicht groBer als das Risiko, das dem Grenzwert von 20 mSv a™ entspricht, wenn folgende
Summenformel gilt:

E Cx,

a

+ <1 (34)
1
20mSv a 1 MBq m= ha

F-t

a

Dabei ist Crn die (mittlere) Radon-Aktivitatskonzentration wahrend der jahrlichen Aufent-
haltsdauer am Arbeitsplatz t. und Ea die effektive Dosis im Kalenderjahr aufgrund anderer
Expositionsquellen.

Obwohl dem hier empfohlenen Stufenmodell ausschlief3lich die aus der Epidemiologie stam-
menden Beziehungen zwischen Risiko und (Kumulierter) Radon-Aktivitatskonzentration zu-
grunde liegen und auf eine Dosisabschatzung nach der ICRP-Publikation 115 (ICRP 2010) oder
der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017) vollstandig verzichtet wird, kann ein RDC dr
angegeben werden, der zu den gleichen Abstufungen hinsichtlich der Radon-Aktivitatskonzen-
tration fiihren wirde wie oben empfohlen. Eine solche Angabe erleichtert den Vergleich mit
dem entsprechenden Vorgehen in anderen européischen Landern. Dazu muss 20 mSv durch die
fur Stufe 4 empfohlene Uber ein Jahr Kumulierte Radon-Aktivitatskonzentration (vgl. Glei-
chung (34)) geteilt werden:

-1
d, - E, =20mSva _E.20 mSv § (35)
MBg hm

-t 1 3
a  — MBgm
= q

bzw. auf die Kumulierte potenzielle Alpha-Energiekonzentration bezogen (vgl. Tabelle 4.2):
mSv mSv
=36 3
F-56-mJhm mJ hm
wobei die ICRP-Werte von F - 18,8 mSv/(MBq hm™) bzw. 3,3 mSv/(mJ hm™) angibt.

Die Beziehung Gleichung (35) folgt praktisch der Herleitung von Gleichung (32) (dort
berechnet fiir 6mSva™) und entspricht im Wesentlichen dem epidemiologischen Ansatz der
ICRP (vgl. Abschnitt 4.3.2). Den epidemiologischen Ansatz hatte die ICRP in der Vergangen-
heit durchaus verfolgt, ihn jedoch in der Folge zugunsten des dosimetrischen Ansatzes wieder
zurlickgestellt (ICRP 2017).

dy=F-20 (36)

4.3.4 Anderung des Strahlungs-Wichtungsfaktors fiir Radon

Ein weiterer moglicher Losungsansatz basierend auf einer Arbeit von Beck (2024) fihrt zu
einer Anderung des Strahlungs-Wichtungsfaktors fiir Radon.
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Das Detriment aus der ICRP-Publikation 103 (ICRP 2007) stiitzt sich wie schon die vorherigen
auf die Ergebnisse der Life Span Study (LSS). Der grofite Teil der Dosis kam hier aufgrund
von Exposition durch Gammastrahlung, also ,,Jow-LET*-Strahlung zustande. Bei der Exposi-
tion der Lunge durch Radon und dessen Zerfallsprodukte ist aber im Wesentlichen die Alpha-
strahlung zu betrachten. Alphastrahlung hat aufgrund des hoheren linearen Energie-Transfers
(LET) eine hohere relative biologische Wirksamkeit (RBE). Berechnet man die effektive Dosis
wie in Abschnitt 4.3.2 aufgefuhrt mittels der in der Lunge (Index L) absorbierten Energiedosis
Dir

E:WL'WR'DL,R:WL'HL (37)

so soll der Wichtungsfaktor wr diesem Umstand Rechnung tragen. Er ist per Definition fir low-
LET-Strahlung (Gamma, Rontgen, Beta) wr=1. Fir Alphastrahlung gilt wr =20, jedoch ist
dies nicht zwangslaufig identisch mit der RBE jedes einzelnen Alpha-Strahlers, wie auch die
ICRP schreibt (Abs. (165), ICRP 2003). In Abs. (376) wird explizit die Notwendigkeit betont,
fiir Radon einen aussagekréftigeren Faktor abzuleiten (,,more meaningful®).

Die Gewebe-Wichtungsfaktoren wr leiten sich aus den spezifischen Detrimenten fur 14 Organe
und Gewebe aus der LSS-Studie und weiteren Daten her. Das Detriment kp (siehe Abschnitt
4.1.5) ist hierbei das Mal flr den gewichteten Gesundheitsschaden einer Gruppe von Personen
und ihrer Nachkommen durch Strahlenexposition dieser Personen. Es ist eine Funktion von
Risiko, Letalitat, Lebensqualitat und Verlust von Lebenszeit.

Man kann getrennt zwei Detrimente betrachten. Als erstes das Detriment kp,_,;, das aus Studien
nach Exposition mit low-LET-Strahlung gewonnen wurde. Als zweites das Detriment kpr aus
epidemiologischen Radonstudien, z. B. der Arbeiter im Uranbergbau als Funktion der Expo-
sition. Da in diesen Studien keine Krebsentstehung in anderen Organen als der Lunge aufgrund
der Exposition durch Radon und seiner Zerfallsprodukte beschrieben wird, kann der Index L
entfallen.

In der ICRP-Pulikation 65 (ICRP 1993) wird fiir ko, die ,,nominale Mortalitiat (auf eine
standardisierte Altersverteilung normalisiertes Sterberisiko unter Einbeziehung beider Gesch-
lechter) nach Exposition durch Radon und Zerfallsprodukte benutzt. Ab der ICRP-Publikation
115 (ICRP 2010) wird dies durch Verwendung des LEAR ersetzt. ICRP vergleicht im Rahmen
der sog. dose conversion convention das dosisbezogene Detriment mit dem expositionsbe-
zogenen Detriment. Wichtig ist hier, dass von der ICRP das totale Detriment benutzt wird und
nicht nur das fir die Lunge.

Das von (Beck 2024) vorgeschlagene VVorgehen ist folgendes:
kD,L,y : DL,;/ = kD,L,;f ) HL,}/ = kR,L Py (38)

Damit werden die Organ-Risiken durch die beiden Expositionsarten gleichgesetzt: links fir
low-LET-Strahlung und rechts fur Radon und seine Zerfallsprodukte. Im Fall von low-LET-
Strahlung ist wg = 1 und damit zahlenmé&fig D ,=HL,;.

Es folgt

k
E=w_-H =w 2t

P, (39)

DLy

Kombination von Gleichung (37) und (39) ergibt den Strahlungs-Wichtungsfaktor von Radon
und Zerfallsprodukten (in Lungengewebe) als Verhéltnis der Risikokoeffizienten:
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W = Ke L (40)

a
kD,L,;/ DL,R

Eine gleichartige Rechnung wurde schon in der ICRP-Publikation 150 (ICRP 2021) benutzt fir
Exposition durch Uranium und Plutonium.

Ersetzt man die durch Radon verursachte Energiedosis in der Lunge D r durch die Kumulierte
Radon-Aktivitatskonzentration Pa:

D, =d, P, (41)

so erhdlt man mit dk, also mit dem Radon-Dosiskoeffizienten, den Konversionsfaktor der
Energiedosis pro Exposition:

kR,L PA D kR,L 1

—RL =W =D 42
LkD,L,y DL,R LR LkD,L,;/ dk LR (42)

E=w

Das Lungen-Detriment kp,.,, kann durch das totale Detriment kot ersetzt werden. Hierfur wird
das relative Detriment ry definiert als Verhéltnis des organbezogenen Detriments (hier Lunge)
zum totalen Detriment

k

oo = (43)

D,tot,y
Wenn man Gl. (40) in (39) einsetzt, erhalt man

W Ke 1

E= ——._ D (44)
r-k,L kD,tOt,y dk -F
und durch Umstellen
k
i.dk W SR (45)
DL,R rk,L kD,tot,;/

Die Konversion von Radon-Exposition zu Dosis ist nicht einfach als Verhaltnis des Detriments
durch low-LET-Strahlung und des Detriments durch Radon zu vollziehen. Vielmehr muss
zusétzlich das Verhaltnis des Gewebe-Wichtungsfaktors fur die Lunge wi.= 0,12 und des rela-
tiven Detriments ri . beriicksichtigt werden. Dies trégt dem Umstand Rechnung, dass Gewebe-
Wichtungsfaktoren den Beitrag der Lungendosis zur effektiven Dosis quantifizieren und nicht
notwendigerweise gleich sind mit dem Beitrag des Organ-Detriments zum totalen Detriment.

W =T, (46)
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Tabelle 4.14:  Vergleich der Gewebe-Wichtungsfaktoren mit Koeffizienten fir das totale
Detriment und lungenspezifisches Detriment gemal der ICRP-Publikationen
60 und 103 (Quelle: Beck (2024)).

Total radiation detriment ~ Lung-specific values
(D/H)y 107> mSy~!

Lung detri- Relative detri-  Tissue weighting Ratig —kes
ment (D/H)y ment By 1 une factor @y, Bcitune
107> mSv~!
Whole population ICRP 60 7.3* 0.80% 0.110 0.12 1.09
ICRP 103 5.74 0.903 0.157° 0.12 0.76
Working age population ICRP 60 5.6% 0.64° 0.114 0.12 1.05
ICRP 103 4.22 1.207° 0.286° 0.12 0.42

“ICRP 60, Table 4
"JCRP 103, Table A 4.1

Die Werte der ICRP-Publikation 60 (ICRP 1991) erfullen Gleichung (46) in guter Naherung.
Mit der ICRP-Publikation 103 (ICRP 2007) erhohten sich die Werte fiir r, bei gleich-
bleibendem Gewebe-Wichtungsfaktor fur die Lunge und damit ist Gleichung (46) nicht mehr
erfillt. GemaR Gleichung (40) entsprachen die Werte gemaR der dose conversion convention in
der ICRP-Publikation 65 (ICRP 1993) implizit einem Wichtungsfaktor fir die Alphastrahlung
des Radons und seiner Zerfallsprodukte von w, = 10 (Harrison und Muirhead 2003).

Spétere epidemiologische Studien an Arbeitern im Uranbergbau (NRC 1999, Tomasek et al.
2008) zeigten eine Verdopplung des Riskos als Funktion der Exposition gegeniiber den der
ICRP-Publikation 65 (ICRP 1993) zugrundeliegenden Studien. Als Folge wurde der nominale
Risikokoeffizient in der ICRP-Publikation 115 (ICRP 2010) von 2,83-10*WLM* auf
5- 104 WLM* erhéht. Dies erhohte den Zahler von Gleichung (40) und damit auch w, um fast
einen Faktor 2.

Mit der ICRP-Publikation 103 wurde das Detriment flr die Lunge gegeniiber der ICRP-
Publikation 60 fast verdoppelt (siehe Tabelle 4.14). Dies erhéhte den Nenner von Glei-
chung (40) und kompensierte den zuvor genannten Anstieg im Zahler, so dass sich der Strah-
lungs-Wichtungsfaktor gemal? Gleichung (41) wieder auf 10 senken sollte. GeméalR Glei-
chung (9) sollte dies ebenfalls eine Absenkung des RDC bedeuten. Nur aufgrund des Beibe-
haltens der dose conversion convention, durch die das totale (dosimetrische) Detriment mit dem
Detriment durch Radon-Exposition verglichen wird, geschah dies aber nicht.

Das Anpassen des Strahlungs-Wichtungsfakors fir Radon und seine Zerfallsprodukte auf den
eigentlich korrekten Wert nach Gleichung (40) w,= 10 wirde wieder zu einer Konsistenz von
dosimetrischem und epidemiologischem Ansatz fuhren.

4.3.5 Mdgliche Auswirkungen und Konsequenzen bei Umsetzung der Empfehlung

Die moglichen Auswirkungen der Empfehlungen (Kapitel 2) auf der Grundlage des von der
SSK préferierten Losungsansatzes ergeben sich bei der praktischen Umsetzung mit Blick auf

— die Harmonisierung von personenbezogenen Daten aus der VVergangenheit, die beispiels-
weise durch die Umrechnung aus der Radon-Exposition in eine effektive Dosis bisher im
Strahlenschutzregister erfasst worden sind,

— die erforderliche Anpassung der strahlenschutzrechtlichen Anforderungen zum berufli-
chen Strahlenschutz, sofern beruflich exponierte Personen eine Exposition sowohl auf-
grund von aus Radon als auch anderen Expositionsquellen erhalten sowie

— die ermittelte, effektive Dosis von beruflich exponierten Personen, die bei Téatigkeiten
auflerhalb von Deutschland eine Exposition durch Radon erhalten haben, und fir die nach
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individuellen, landesspezifischen Vorgaben zur Dosiskonversion eine effektive Dosis
berechnet worden ist.

Die Harmonisierung von personenbezogenen und im Strahlenschutzregister erfassten Daten
konnte in einfacher Form in eine Radon-Exposition zurtickgerechnet werden, da die aktuell
gultige Dosiskonversion bereits in der StrISchV (2001) angewendet wurde.

Aus rein praktischer Sicht konnen die strahlenschutzrechtlichen Anforderungen fir den beruf-
lichen Strahlenschutz weitgehend unveréndert bleiben, wenn beruflich exponierte Personen
eine Exposition aus Radon und anderen Expositionsquellen erhalten. Im beruflichen Strahlen-
schutz sind beispielsweise flr Grenzwertbetrachtungen alle ermittelten Expositionen zu addie-
ren. Durch Anwendung der Gleichung (34) kann dieser Anforderung Rechnung getragen
werden. Die Einhaltung des Grenzwerts von 20 mSv im Kalenderjahr ist nachgewiesen, wenn
die Summe beider Terme in dieser Gleichung < 1 ist.

Die Dosisuberwachung von beruflich exponierten Personen soll nach dem StrlSchG staatsiiber-
greifend nachvollziehbar sein (siehe dazu Drucksache 86/17 vom 21. Juli 2017). Als genereller
Dosisgrenzwert fur die effektive Dosis gilt nach den Vorgaben der EU-Richtlinie (Euratom
2014) im Regelfall 20 mSv im Kalenderjahr. Wie in Abschnitt 4.2.4 bereits festgestellt wurde,
werden in den EU-Landern Dosiskoeffizienten unterschiedlich angewandt und Arbeitsplatze
unterschiedlich klassifiziert. Unabhangig davon, ob die deutsche Gesetzgebung den Empfeh-
lungen der SSK mit ausschlieRlichem Bezug zur Radon-Exposition folgt, sind die Regelungen
aus anderen Staaten fur die Risikobewertung durch die Exposition von Radon nur schwer
vergleichbar. Durch die unterschiedlichen Anwendungen der verschiedenen RDC der ICRP und
Arbeitsplatz-Klassifizierung liegen ohnehin Abweichungen vor.

4.3.5.1 Alternative Vorgehensweisen

Zu dem hier von der SSK vorgeschlagenen Losungsweg wurden verschiedene Alternativen
diskutiert, weil der hier préferierte Weg zum Schutz vor Risiken durch berufliche Radon-Expo-
sition wie dargelegt in Teilen von den Empfehlungen der ICRP-Publikation 137 (ICRP 2017)
abweicht. Seine Umsetzung konnte trotz aller oben diskutierten Argumente in der interna-
tionalen Zusammenarbeit zu gewissen Problemen fiihren, auch was den Anschluss des natio-
nalen Systems an die zukinftige Entwicklung des internationalen Strahlenschutzsystems be-
trifft. Sollte man sich aus diesem Grund doch néher an der Empfehlung orientieren wollen, bote
sich nach Meinung einiger SSK-Mitglieder alternativ die folgende Mdglichkeit:

Eine enge Anbindung an das internationale System und eine weitestgehende Umsetzung der
Empfehlung 2024/440 der européischen Kommission (EC 2024) wirde bedeuten, dass man die
ICRP-Dosiskonversionskoeffizienten, so wie sie sind, in Anwendung bringt. Fir Bergwerke
und Innenarbeitsplatze ohne substantielle kérperliche Aktivitat ist der empfohlene Koeffizient
3mSv/(mJhm™3) bzw. F- 15,6 mSv/(MBqhm™), wobei tiblicherweise fiir Bergwerke F=0,2,
fr Innenarbeitsplatze F = 0,4 angenommen wird.

Fir touristische Hohlen und Innenarbeitsplatze mit substantieller korperlicher Aktivitat wird
ein doppelt so hoher Koeffizient empfohlen, also 6mSv/(mJhm?) bzw. F-31,3mSv/
(MBqhm?®), in der Regel mit F=0,4.

Alternativ kdnnte zur Verringerung des Verwaltungsaufwands und angesichts der Modellun-
sicherheiten sowie der zu erwartenden geringen Anzahl betroffener Arbeitspléatze auf die Ein-
flhrung des zweiten, hoheren RDC verzichtet werden.

Fiir andere Situationen, etwa im Falle, dass ,,ortsspezifische* F-Werte bekannt sind, soll es auch
zul&ssig sein, mit Hilfe der von der ICRP entwickelten Modelle andere Dosiskoeffizienten zu
berechnen.
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Die Dosiskoeffizienten erlauben die Abschatzung individueller effektiver Dosen fur in Radon-
bereichen beschaftigte Personen. So lasst sich insbesondere berprifen, ob fir bestimmte
Beschaftigte das Dosiskriterium von 6 mSv pro Jahr Gberschritten werden kann, und sie damit
als beruflich strahlenexponiert gelten missen. Ebenso l&sst sich die Einhaltung des jahrlichen
Grenzwertes von 20mSv fur beruflich Strahlenexponierte Gberprifen. Die durch Radon
bedingten Dosen kdnnen dabei ohne Weiteres mit effektiven Dosen aus anderen Expositions-
pfaden (extern und intern) zusammengefihrt werden.

Zudem kennt der Strahlenschutz auch ,,abgeleitete Aktivitdtskonzentrationen. Sie konnen fiir
Falle berechnet werden, in denen die Expositionssituation im Wesentlichen durch ein einzelnes
Radionuklid bestimmt ist. Der Begriff ,,derived activity concentrations* wurde zuerst in der
ICRP-Publikation 130 (ICRP 2015) eingefiihrt, und dann auch in den weiteren Publikationen
der OIR-Serie verwendet (ICRP 2016, ICRP 2017, ICRP 2019). Ahnlich kennt die StrlSchV
(2018) ,,maximal zulédssige Aktivititskonzentrationen fiir die Freigabe von Stoffen zur
Beseitigung (Anlage 4; basierend auf SSK-Empfehlung 2006 (SSK 2006)). Daneben hat die
Strahlenschutzkommission abgeleitete Richtwerte fir Malinahmen zum Schutz von Personen
bei Kontaminationen der Umwelt entwickelt (SSK 2015) sowie Referenzwerte zur Bewertung
von Emissionen und Immissionen in Umweltmedien (SSK 2016). Es wiirde also den Rahmen
des Ublichen keinesfalls sprengen, wenn man fiir reine Radon-Expositionen Dosiskriterien und
Grenzwerte in Einheiten von Bqm multipliziert mit der Expositionszeit angabe.

Die SSK sieht folgende Vorteile des dosisbasierten Ansatzes:

— Der im Strahlenschutz seit Jahrzehnten verwendete Ansatz, Risiken aus allen Exposi-
tionspfaden in der effektiven Dosis zusammenzufiihren, wirde an dieser Stelle (beim
Radonschutz) nicht durchbrochen.

— Der deutsche Strahlenschutz wirde sich damit nicht vom internationalen System ent-
fernen.

— Der Empfehlung 2024/440 der europdischen Kommission (EC 2024) wiirde in vollem
Umfang Genlige getan.

— Bei reiner Radon-Exposition konnten Dosiskriterien und Grenzwerte nichtsdesto-
weniger als Produkt aus Radon-Aktivitdtskonzentration und Expositionszeit ausge-
driickt werden.

— Fur radonexponierte Personen, fir die zumindest eine gewisse Plausibilitat daftr
besteht, dass die gleiche externe Radon-Aktivitatskonzentration zu einer starkeren inter-
nen Strahlenbelastung fiihrt, kdnnten entsprechend niedrigere Dosiskriterien und Grenz-
werte angegeben werden.

Die Nachteile des dosisbasierten Ansatzes wurden in der wissenschaftlichen Begrindung
detailliert diskutiert.
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7 Begriffserklarung

Active median
aerodynamic diameter
(AMAD)

Radon-
Aktivitatskonzentration

Angelagerter Anteil der
Radon-Zerfallsprodukte

Aquivalentdosis

Atemrate

DDREF

AMAD ist die Abkirzung fur Activity Median Aerodynamic
Diameter und bezeichnet den Median der Verteilungsdichte
der Aktivitat als Funktion des aerodynamischen Durch-
messers von Aerosolpartikeln. Der AMAD ist einer der
Parameter, der die Dosis nach Aufnahme von radioaktiven
Stoffen durch Inhalation beeinflusst.

Die Radon-Aktivitatskonzentration ist der Quotient aus der
Aktivitat des Radons und dem Volumen der Luft, die Radon
enthilt. Die Einheit der Aktivitatskonzentration ist Bqm™.
Bezeichnen A die Radon-Aktivitat und V das Luftvolumen,
so ergibt sich die Aktivitatskonzentration zu:

CRn:A/V

Der angelagerte Anteil (attached fraction) der Radon-
Zerfallsprodukte ist der Anteil der potenziellen Alpha-
Energiekonzentration der kurzlebigen Radon-Zerfallspro-
dukte, der an Partikel angelagert ist.

Die ICRP und die ICRU haben fir Strahlenschutzzwecke
Wichtungsfaktoren festgesetzt, welche es erlauben, die unter-
schiedliche biologische Wirksamkeit verschiedener Strah-
lungsarten und -energien und die unterschiedliche Strah-
lenempfindlichkeit der verschiedenen Koérperorgane und -
gewebe in der Dosisangabe zu beriicksichtigen. Dement-
sprechend hat der im Strahlenschutz verwendete Dosisbegriff
,,Aquivalentdosis* die allgemeine Bedeutung eines Produkts
aus einer Energiedosis und dem von der ICRP bzw. der ICRU
definierten Strahlungs-Wichtungsfaktor bzw. Funktion des
Qualititsfaktors. Von dem Begriff ,,Aquivalentdosis* wird
sowohl bei den von der ICRP definierten, auf den Korper
bezogenen Dosisgrofien mit dem Strahlungs-Wichtungs-
faktor als auch bei den von der ICRU definierten MessgroRen
der Orts- und Personendosimetrie mit dem Qualitatsfaktor
Gebrauch gemacht. Die Einheit der Aquivalentdosis ist wie
die der Energiedosis Jkg™*. Um deutlich zu machen, dass es
sich um eine gewichtete Dosisgroe handelt, wird wie bei der
effektiven Dosis anstelle von Gray (Gy) die Einheit Sievert
(Einheitenzeichen Sv) verwendet.

Die Atemrate bezeichnet das eingeatmete Volumen der
Atemluft pro Zeit. Die Einheit der Atemrate ist m*>h™. In der
internationalen Literatur auch als ,,ventilation rate” oder
,breathing rate bezeichnet.

DDREF Dose and dose-rate effectiveness factor (Dosis- und
Dosisleistungs-Effektivitatsfaktor). Der DDREF ist ein Be-
wertungsfaktor, der eine bei einigen Strahleneffekten gerin-
gere biologische Wirksamkeit (pro Dosis) der Strahlenexpo-
sition bei niedrigen Dosen und niedrigen Dosisleistungen
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Depositionsrate

Ablagerungs-
geschwindigkeit

Detriment

Dosimetrischer Ansatz (fur
Radon)

Effektive Dosis

berucksichtigen soll. Es handelt sich um den Faktor, um den
ein zu beschreibender Dosis-Wirkungszusammenhang vom
LNT-Modell abweicht. Diskutiert wird, ob er weiterhin bei
malignen Prozessen zu berticksichtigen ist.

In der Literatur auch als ,,Ablagerungsgeschwindigkeit*
bezeichnet. Die Depositionsrate bzw. die Ablagerungsge-
schwindigkeit ist das Verhéltnis von der pro Zeit und pro
Flache abgelagerten Masse von luftgetragenen radioaktiven
Stoffen zur mittleren Massenkonzentration dieser Stoffe in
Vegetationshéhe. Die Einheit der Ablagerungsgeschwindig-
keit ist ms™. Bei Ablagerung von Aerosolpartikeln ist die
Ablagerungsgeschwindigkeit von deren Partikeldurchmesser
abhangig.

Die Ablagerungsgeschwindigkeit ist das Verhaltnis von der
pro Zeit und pro Flache abgelagerten Masse von luftgetra-
genen radioaktiven Stoffen zur mittleren Massenkonzen-
tration dieser Stoffe in Vegetationshohe. Die Einheit der
Ablagerungsgeschwindigkeit ist ms™. Bei Ablagerung von
Aerosolpartikeln ist die Ablagerungsgeschwindigkeit von
deren Partikeldurchmesser abhéngig. In der Literatur auch als
,Depositionsrate” bezeichnet.

Das Detriment wird auch als ,,schadensgewichtetes Risiko*
bezeichnet. Das Detriment ist das Produkt aus nominellem
Risikokoeffizient und Schadensqualitat. Die Einheit ist Sv_.
Das Detriment héngt von einer Vielzahl von Einflusspara-
metern ab. In die Berechnung gehen fiir jedes Organ oder
Gewebe insbesondere ein: die Inzidenzwahrscheinlichkeit,
der Letalitatsfaktor, der Verlust an Lebensqualitat sowie der
relative Verlust an Lebenserwartung.

Der dosimetrische Ansatz ist ein von der ICRP verwendetes
Verfahren (,,dosimetric approach), um Radon-Dosiskoef-
fizienten RDC zu bestimmen. Der dosimetrische Ansatz
macht Gebrauch von biokinetischen Referenzmodellen, vor
allem vom ICRP-Modell des menschlichen Atemtrakts
(,Human Respiratory Tract Model*“, HRTM). Der dosime-
trische Ansatz nimmt keinen Bezug auf epidemiologische
Studien zu Radonrisiken.

Siehe auch epidemiologischer Ansatz

Die effektive Dosis E ist die Summe der mit den zugehorigen,
von der ICRP empfohlenen und in der Strahlenschutz-
verordnung festgelegten Gewebe-Wichtungsfaktoren wr
multiplizierten Organ-Aquivalentdosen Hr in relevanten
Organen und Geweben

E:ZWT'HT:ZWTEWR'DT,R
T T R
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Epidemiologischer
Ansatz (fr Radon)

Gleichgewichtséquivalent-
konzentration, EEC
(Radon)

Gleichgewichtsfaktor F
(Radon)

Hr ist die Organ-Aquivalentdosis in einem Gewebe oder
Organ T; wr ist der Gewebe-Wichtungsfaktor, wr der Strah-
lungs-Wichtungsfaktor. Die Einheit der effektiven Dosis ist
Jkg. Um deutlich zu machen, dass es sich um eine gewich-
tete DosisgroRe handelt, wird wie bei der Aquivalentdosis
anstelle von Gray (Gy) die Einheit Sievert (Sv) verwendet.

Der epidemiologische Ansatz ist ein von der ICRP ver-
wendetes Verfahren (,,epidemiologic approach®), um Radon-
Dosiskoeffizienten RDC zu bestimmen. Im epidemiolo-
gischen Ansatz wird das Verhaltnis des Risikokoeffizienten
durch Radon-Exposition zum Gesamt-Risikokoeffizienten
durch locker ionisierende Strahlung (ermittelt hauptsachlich
aus den Ergebnissen der LSS) betrachtet. Der epidemio-
logische Ansatz nimmt keinen Bezug auf biokinetische oder
dosimetrische Modelle.

Siehe auch dosimetrischer Ansatz

Die EEC Equilibrium Equivalent Concentration Gleich-
gewichtsaquivalentkonzentration Ceq bezeichnet die 222Rn
Aktivitatskonzentration Crn, im Gleichgewicht mit den Zer-
fallsprodukten, die dieselbe Potenzielle Alpha-Energie pro
Volumen besitzt wie die tatsachlich vorliegende, sich nicht
im Gleichgewicht befindende Mischung von Radon und
seinen kurzlebigen Zerfallsprodukten.

Ceq = 0,105 * CPO—218 + 0,516 * CPb—214- + 0,379 * CBi—214

Die Einheit der Gleichgewichtsaquivalentkonzentration ist
Bgqm®=.

Fiir Innenrdume gilt 1 Bqm™ EEC = 2,5 Bqm fir ???Rn, da
222Rn und seine Zerfallsprodukte nicht im Gleichgewicht
stehen. Es wird dabei ein Gleichgewichtsfaktor F=0,4
angenommen. Typische Gleichgewichtsfaktoren in Hausern
liegen im Bereich 0,2 bis 0,6.

Der Gleichgewichtsfaktor ist das Verhaltnis der Gleichge-
wichtséquivalentkonzentration Ceq zur Konzentration des
222Rn (Radon) Crn. Der Gleichgewichtsfaktor F beschreibt
somit das Verhéltnis der potenziellen Alpha-Energiekonzen-
tration PAECeq wie sie im radioaktiven Gleichgewicht vor-
liegen wirde zur PAECRn einer vorliegenden Mischung von
222Rn und seinen kurzlebigen Zerfallsprodukten. Ein analoger
Gleichgewichtsfaktor kann fiir 22°Rn (Thoron) und seine Fol-
geprodukte angesetzt werden.

F: PAECeq/PAECRn = Ceq/CRn
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Halbwertszeit,
physikalische

Human Respiratory Tract
Model (HRTM)

Kumulierte potenzielle
Alpha-Energie-
konzentration Ppaec

Kumulierte Radon-
Aktivitatskonzentration

Life Span Study
(LSS)

Lifetime Excess
Absolute Risk, LEAR

Der Wert des F ist in der Praxis immer kleiner als 1,
typischerweise betragt F fiir 222Rn 0,4 fiir Innenraumluft und
0,2 flr zwangsbeliftete Bergwerke.

Die Halbwertszeit t, eines Radionuklids r ist diejenige Zeit-
spanne, in der dessen Aktivitat auf die Halfte abnimmt:

Dabei ist Ar die Zerfallskonstante des Radionuklids r. Nach
Ablauf von drei Halbwertszeiten sind noch ca. 10 %, nach
sieben Halbwertszeiten noch ca. 1% und nach zehn Halb-
wertszeiten noch ca. 0,1 % einer Ausgangsaktivitit vorhan-
den. Die Halbwertszeiten von Radionukliden reichen von
weniger als 102 s bis zu mehr als 102 a.

Das Human Respiratory Tract Model (HRTM) ist ein bio-
kinetisches Modell welches die Deposition, Translokation
und Absorption von inhalierten Materialien im menschli-
chem Atemtrakt beschreibt. Das HRTM bildet die Grundlage
fiir den dosimetrischen Ansatz der ICRP (ICRP 1994).

Die Kumulierte potenzielle Alpha-Energiekonzentration
Praec ist das Zeitintegral der potenziellen Alpha-Energie-
konzentration PAEC U(ber eine Expositionszeit T.

Die Einheit der Kumulierten potenziellen Alpha-Energie-
konzentration ist Jhm™

Die Kumulierte Radon-Aktivitatskonzentration Pa ist das
Zeitintegral der Radon-Aktivitatskonzentration Crn Uber eine
Expositionszeit T.

Die Einheit der Kumulierten Radon-Aktivitatskonzentration
ist Bgh m3,

Die Life Span Study (LSS) (Langzeit-Kohortenstudie) ist die
Gesamtheit der epidemiologischen Studien Uber gesund-
heitliche Folgen bei den Atombomben-Uberlebenden von
Hiroshima und Nagasaki.

Epidemiologische Auswertungen tber diese Kohorte haben
eine zentrale Bedeutung fur die Strahlenepidemiologie,
Schétzungen des dosisabhangigen Krebsrisikos aus dieser
Studie sind in die Grundlagen des derzeitigen Systems des
Strahlenschutzes eingeflossen, etwa in die Festsetzung von
Grenzwerten.

LEAR Lifetime Excess Absolute Risk (Zuséatzliches Abso-
lutes Risiko). Das zusétzliche absolute Risiko bezogen auf die
gesamte Lebenszeit (auch Zusatzliche Absolute Wahr-
scheinlichkeit genannt) fiir das Eintreten eines stochastischen
Effekts wird angenéhert durch die Anzahl von Féllen (z. B.
Lungenkrebserkrankungen) pro Anzahl der Personen in einer
Bezugspopulation.
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Nomineller Risiko-
koeffizient

Gewebe-
Wichtungsfaktor

Potenzielle Alpha-Energie
PAE

Potenzielle Alpha-
Energiekonzentration
PAEC

Gleichgewicht,
radioaktives

Radon-Dosiskoeffizient,
RDC

Der nominelle Risikokoeffizient ist eine tiber Geschlecht und
Expositionsalter gemittelte Abschatzung des Lebenszeitrisi-
kos pro Dosis fir eine reprasentative Bevolkerungsgruppe.
Das Lebenszeitrisiko bezeichnet die absolute Wahrschein-
lichkeit pro Dosis, im Verlauf des Lebens an Krebs oder Leu-
kamie zu erkranken (Inzidenzrisiko) oder daran zu sterben
(Mortalitatsrisiko). Nominelle Risikokoeffizienten werden
z. B. zur Festlegung der Gewebe-Wichtungsfaktoren verwen-
det.

Die Gewebe-Wichtungsfaktoren wr beschreiben ndherungs-
weise den Anteil des Strahlenrisikos, der sich bei homogener
Ganzkorperbestrahlung aus der Bestrahlung eines Gewebes
oder Organs T fur das Gesamtrisiko ergibt. Die Gewebe-
Wichtungsfaktoren stellen Mittelwerte dar, gemittelt Gber
Menschen beider Geschlechter und aller Altersgruppen, und
beziehen sich somit nicht auf die Eigenschaften einzelner
Personen. Durch die Gewebe-Wichtungsfaktoren werden die
einzelnen Organ-Aquivalentdosen Hr zur Berechnung der
effektiven Dosis E gewichtet. Diese Faktoren wr spiegeln die
unterschiedliche Empfindlichkeit der verschiedenen Organe,
Gewebe und Korperteile T gegenuber stochastischen Strah-
lenwirkungen (Krebsinduktion, Auslésung von Erbschaden)
wider.

Die potenzielle Alpha-Energie PAE ist die Summe der Alpha-
Energien von ??Rn und seinen kurzlebigen Zerfallsproduk-
ten im radioaktiven Gleichgewicht. Die Einheit der PAE ist J.

PAEC Potential Alpha Energy Concentration (Potenzielle
Alpha-Energiekonzentration). Alpha-Energie, die aufgrund
einer Radon-Aktivitatskonzentration Crn beim Zerfall von
222Rn bis zum ?°Pb im Luftvolumen V durch eine beliebige
Mischung von kurzlebigen #?2Rn Zerfallsprodukten emittiert
wird. Sie entspricht der potenziellen Alpha-Energie geteilt
durch das Volumen. Die Einheit der PAEC ist Jm™=,

Als radioaktives Gleichgewicht bezeichnet man den Zustand,
der sich bei einer radioaktiven Zerfallsreihe, fur welche die
Halbwertszeit des Mutternuklids groRer ist als die Halbwerts-
zeiten der Tochternuklide, dann einstellt, wenn eine Zeit ver-
gangen ist, die groR gegenuber der groRten Halbwertszeit der
Tochternuklide ist. Die Aktivitatsverhéltnisse der Glieder der
Zerfallsreihe sind dann zeitlich konstant. Diesen Zustand
bezeichnet man als laufendes oder transientes Gleichgewicht.
Ist die Halbwertszeit des Mutternuklids sehr grol3 gegenuber
der aller Tochternuklide (z. B. 2®U- und 2?Th-Zerfallsreihe),
sind die Aktivitaten der Tochternuklide dann nahezu gleich
groR (stationares Gleichgewicht).

Der Radon-Dosiskoeffizient (RDC Radon Dose coefficient,
friher Dosiskonversionskoeffizient, Dosiskonversionsfaktor)
gibt den Zusammenhang an zwischen der Strahlenexposition
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Referenzarbeiter

Referenz-
individuen

Referenzwert (bei Notfall-
expositionen oder in
bestehenden Expositions-
situationen)

Risikokoeffizient

Unangelagerter
Anteil (Radon)

Working Level
Month (WLM)

infolge Inhalation von Radon-222 und seinen Zerfallspro-
dukten, die in der Einheit mJ h m™ oder MBq h m™ angegeben
wird (siehe Potenzielle Alpha-Energiekonzentration (PAEC)
oder Radon Exposition) und der effektiven Dosis, die in der
Einheit mSv angegeben wird.

Die Referenzperson (Reference Person) ist eine fiktive
Person, fur die die Organdosen errechnet werden, indem die
entsprechenden Dosiswerte des ménnlichen und weiblichen
Referenzmenschen gemittelt werden. Die Organdosen der
Referenzperson werden mit den entsprechenden Gewebe-
Wichtungsfaktoren multipliziert, um die effektive Dosis zu
berechnen.

Fur die berufliche Strahlenexposition ist die Referenzperson
definiert in der ICRP-Publikation 130 als Reference worker
(Referenzarbeiter).

Idealisierter Mann bzw. idealisierte Frau mit charakteris-
tischen Merkmalen, die von der ICRP fiir den Zweck des
Strahlenschutzes definiert wurden, d.h. mit den anatomi-
schen und physiologischen Eigenschaften, die in der ICRP-
Publikation 89 Uber den Referenzmenschen (ICRP 2002)
definiert sind.

Der Referenzwert bei Notfallexpositionen oder bestehenden
kontrollierbaren Expositionssituationen gibt den Dosis- oder
Risikowert an, bei dessen Uberschreitung Expositionen als
unangemessen betrachtet werden und bei dessen Unter-
schreitung eine Optimierung des Schutzes durchgefihrt
werden soll. Der genaue Zahlenwert, der als Referenzwert
gewdhlt wird, hangt von den jeweiligen Umstédnden der
betrachteten Exposition ab. Man spricht dann ggf. auch von
Richtwert oder MalRhahmenwert.

Der Risikokoeffizient im Strahlenschutz ist ein Koeffizient
zur Berechnung der Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten
eines stochastischen Effekts pro Dosis. Ein Risikokoeffizient
bezieht sich auf ein Organ oder Gewebe oder auf den
gesamten Organismus. Er kann fiir die zusétzliche relative
Rate, die zusétzliche absolute Rate, oder auch fur kumulierte
Risiken definiert werden. Die Einheit des Risikokoeffizienten
ist SvL.

Der unangelagerte Anteil (unattached fraction) ist der Anteil
der potenziellen Alpha-Energiekonzentration der kurzlebigen
Radon-Zerfallsprodukte, der nicht an Partikel angelagert ist.

WLM Working Level Month ist die Einheit fur die Radon
Exposition, die ein Arbeiter wéhrend eines Monats (170
Arbeitsstunden) bei 1 WL (Working Level) erhélt. Die Ein-
heit WLM st keine SlI-Einheit und sollte nicht mehr Ver-
wendung finden.
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Zerfallskonstante,
physikalische

Zerfallsprodukte

Zusatzliches
relatives Risiko
(ERR)

Die Zerfallskonstante Jr ist der reziproke Wert der mittleren
Lebensdauer z eines Radionuklids r bzw. der Halbwertszeit tr
und eine fir jedes Radionuklid charakteristische GroRe (siehe
radioaktiver Zerfall).

Die Einheit der Zerfallskonstante ist s,

Als Zerfallsprodukte werden die beim radioaktiven Zerfall
entstehenden Tochternuklide bezeichnet. Diese kdnnen stabil
oder radioaktiv sein. Im Allgemeinen sind die beim Zerfall
dieser Nuklide emittierten Teilchen (Alphateilchen,
Betateilchen, Photonen, Neutrinos, Neutronen) mit diesem
Begriff nicht gemeint.

Das zusétzliche relative Risiko (Excess relative risk, ERR) ist
der um 1 verminderte Quotient aus dem Risiko eines Ereig-
nisses (z. B. Krankheit oder Tod) in einer exponierten Popu-
lation und dem Risiko in einer nicht exponierten Population.
Das zusatzliche relative Risiko kann in strahlenepidemio-
logischen Studien aus dem um 1 verminderten Quotienten der
Ereignisraten in beiden Gruppen geschatzt werden. In der
Literatur wird dieser Zusammenhang oft nicht dargestellt und
das ,,Excess Relative Risk® mit dem um 1 verminderten
Quotienten der Ereignisraten gleichgesetzt.
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