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Die EU Richtlinie 2013/59/EURATOM muss bis zum 06.02.2018 in nationales Recht der
Mitgliedstaaten umgesetzt werden. Sie enthdlt Mindestvorschriften. Der Erlass einheitlicher
Sicherheitsnormen fiir den Gesundheitsschutz schlieBt nicht aus, dass ein Mitgliedstaat
strengere SchutzmaBnahmen festlegt, sofern dies in den Normen nicht ausdriicklich anders
geregelt ist.

Zu den Erwagungsgriinden der Richtlinie gehort die Bertiicksichtigung der Empfehlungen der
Internationalen Strahlenschutzkommission ICRP aus dem Jahre 2007 in ihrer Publikation 103
(ICRP 2008). Diese l6st die Risikoangaben und Grenzwertempfehlungen der ICRP-Publikation 60
von 1990 ab, auf der die Regelungen der noch giiltigen Strahlenschutzverordnung beruhen. Da
die Anderungen auch die Gewebe- und Strahlungswichtungsfaktoren betreffen, mussten die
effektiven Dosen neu berechnet werden, daher wird in der Richtlinie auch auf die ICRP-
Publikationen 116 (2010) und 119 (2012) hingewiesen.

Der BUND unterstiitzt die Pldne, in Deutschland ein neues Strahlenschutzgesetz zu schaffen. Die
ICRP befindet sich beziiglich der Strahlengefahren nicht auf dem Stand der Wissenschaft und
blendet viele Anforderungen an einen Strahlenschutz aus, der das in der Verfassung
niedergelegte Recht auf kdrperliche Unversehrtheit respektiert.

Die wichtigsten Verbesserungen, die der BUND demgegeniiber fiir erforderlich halt, werden in
den folgenden Punkten | - XIII benannt. Sie werden im Folgenden begriindet.
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Forderungen an das neue Strahlenschutzgesetz:

Vi
Vil

VI

Xl

Xl

X1

Ergdnzung der vorrangigen Schutzziele um die Unversehrtheit der Nachkommen

Senkung des Dosisgrenzwerts fiir die Bevolkerung um den Faktor 10 auf 0,17 mSv pro
Jahr und Begrenzung der Kollektivdosis bei MaBnahmen mit Umweltkontaminationen

Senkung der Dosisgrenzwerte fir beruflich strahlenexponierte Personen
um den Faktor 10

Senkung von organspezifischen Grenzwerten: Haut und Augenlinse sind als empfindlich
fiir stochastische Schaden einzustufen

Einflihrung eines Dosisgrenzwertes fiir die Gonaden
Erhéhung der Schutzvorschriften bei Schwangerschaft

Verbindliches Regelwerk zur Begrenzung der diagnostischen Strahlenbelastung
durch Berticksichtigung von Referenzdosen; Wiedereinfiihrung der genetisch
signifikanten Dosis in der diagnostischen Radiologie

Einfiihrung eines Grenzwerts fiir Radon in Geb3uden von 50 Bg/m®

Senkung des Grenzwerts fiir den Radiumgehalt in Mineral- und Trinkwasser fiir die
Vergabe des Hinweises ,geeignet fiir Zubereitung von Sduglingsnahrung” auf 10 mBq pro
Liter. Deklarationspflicht liber den Radiumgehalt in Mineralwassern.

Beriicksichtigung der hoheren Relativen Biologischen Wirksamkeit von Neutronen und
Protonen als nach ICRP fiir Dosisermittlungen bspw. bei Flugpersonal und
Castortransporten

Erweiterung der Rechenvorschriften fiir die Ermittlung von Bevolkerungsdosen.
Angabe von Vertrauensbereichen fiir Dosisfaktoren bei Inkorporation, bei
Transportrechnungen nach AVV und weiteren Faktoren, die flir die Berechnung von
Strahlenexpositionen benotigt werden.

Aufhebung der aktuellen Freigaberegelungen fiir gering radioaktive Reststoffe und
Abfille

Revision des Auswahlverfahrens fiir die Besetzung von Fachgremien und Einrichtung von
Universitatslehrstiihlen fiir unabhdngige Strahlenbiologie und Strahlenmedizin.
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Begrindung der Forderungen
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1 Begrindung der Forderungen I-VII: Bewertung der

strahleninduzierten Gesundheitsschdaden

1.1 Einleitung

Als Referenz fiir Strahlenschaden beim Menschen dienen der ICRP bis dato vornehmlich die
Atombombeniiberlebenden von Hiroshima und Nagasaki, obwohl Kritiker seit den 1980er-
Jahren auf zahlreiche Unterschiede hingewiesen haben, die diese Ubertragung auf andere
Bestrahlungssituationen in Frage stellt. Durchweg flihrt sie zu einer nennenswerten
Unterschatzung der Folgen bei Exposition einer normalen westeuropdischen Bevdlkerung. Bei
der Bombenexplosion handelte es sich um eine Blitzbestrahlung, also um eine extreme
Kurzzeitexposition. Diese wird von der ICRP als 2-fach wirksamer eingestuft als eine chronische
Langzeitexposition wie an Arbeitsplitzen. Die bei den Uberlebenden beobachteten
Gesundheitsrisiken werden deshalb von der ICRP halbiert.

Die Reduzierung der Risikoangabe (DDREF=2) hat sich aufgrund von zahlreichen
Untersuchungen an beruflich Strahlenexponierten als unzuldssig herausgestellt und wird in der
Bundesrepublik Deutschland von der Strahlenschutzkommission und dem Bundesamt fiir
Strahlenschutz abgelehnt (BfS 2005; SSK 2007; SSK 2014). Auch international ist die Annahme
der ICRP und damit der EU-Richtlinie als liberholt anzusehen. Wahrend das Strahlenkomitee der
U.S.-amerikanischen Academy of Sciences BEIR (Biological Effects of lonizing Radiation) bereits
2006 einen verringerten DDERF von 1,5 vorschlug (BEIR VIl 2006), hat die
Weltgesundheitsorganisation (WHQ) im Jahr 2013 in einer Stellungnahme zu den Folgen der
Reaktorkatastrophe von Fukushima einen DDREF von 1 als angemessen eingesetzt (WHO 2013).

Ferner war die Bombenstrahlung extrem hochenergetisch, so dass sie strahlenbiologisch als
weniger wirksam eingeschétzt werden muss (Straume 1995). Somit sind die Risikoangaben der
ICRP auch aus physikalischen Griinden zu klein. Die neueren Aussagen der ICRP sind in Tabelle 1
aufgefihrt. Die Risikoangaben pro Dosiseinheit sind Mittelwerte, die sich auf die Bestrahlung
einer Bevolkerung beziehen. Wie in der folgenden Tabelle stichwortartig angegeben ist, sind die
Risikoangaben der ICRP weder konservativ noch vollstandig.

Tabelle 1: Von der ICRP aufgefiihrte Gesundheitsschaden nach Exposition einer Bevilkerung mit
niedriger Dosis und Kritik daran

Hiroshimadaten
und

Ergebnissen nach
beruflicher
Exposition

gen zu niedrig

Sauglingssterblichkeit
Fehlbildungen
Geistige Behinderung
Geisteskrankheiten
Downsyndrom
Kinderkrankheiten

Krebsmortalitat Genetische Effekte nach Exposition | Erkrankungen auBer Krebs
Erkrankungen | in utero
ICRP 550 Todesfille 0,2 Fille kein Effekt unter kein Effekt
Risikoangaben | pro 10%Sv pro 10*Sv 100 mSv unter
2007, 2012 (5,5 % pro Sv) (0,2 % pro Sv) 500 mSv
Kritik Unterschitzung um | Bewertung nicht beriicksichtigt: widerspricht:
23'}??&5&10 Ez\éolljlsntandlg Aborte Daten Uber benigne Tumore
9 N Geringes Geburtsgewicht | (Hirn etc.); Hiroshimadaten;
neuer GroBenordnun .
Totgeburten zahlreichen

epidemiologischen Befunden
nach Strahlentherapie und -
diagnostik, beruflicher Exp.,

bei Tschernobyl-opfern
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1.2 Grundsatzliche Kritik

Das Konstrukt ,effektive Dosis” der ICRP als Schadensmal3 fiir Strahleneffekte ist ausschlieBlich
auf die Krebsmortalitdt ausgerichtet anhand organspezifischer Wichtungsfaktoren, die in ICRP
103 gedndert wurden und entsprechend zu anderen Dosisfaktorangaben fiir Radionuklide
fiihren, s. ICRP 116 (2010), ICRP 119 (2012). Diese gelten nicht als SchadensmaB fiir Kinder, das
genetische und teratogene Risiko und die nicht malignen Strahlenschaden.

Als oberstes Schutzziel muss die Unversehrtheit von Ungeborenen, Nachkommen, Kindern
und jungen Menschen angesehen werden. Generelle Forderungen sind daher, auB3er den
effektiven Dosen weitere Grenzwerte fiir besonders betroffene Organe festzulegen sowie fiir
Kollektivdosen bei MaBBnahmen, die die Bevélkerung betreffen. Als Standard fiir
Umweltvertraglichkeit gilt eine Schadensrate von nicht mehr als 1 Fall auf 1 Million Menschen
pro Jahr (UVP-Ges. 2014).

1.3 Krebsmortalitat

Hohere Werte fir die Krebsmortalitat als nach ICRP ergeben sich aus neueren Ergebnissen von
den japanischen Atombombeniiberlebenden (Ozasa et al. 2012). Die Krebsmortalitat ohne
Leukdmie und Lymphome als absolutes Lebenszeitrisiko wird dort mit 24 % pro Sv angegeben
(dort Tabelle 9). Hinzu kommen Leukamien mit etwa 2 % pro Sv (Preston et al. 1994), so dass
sich insgesamt eine Risikozahl 26 % pro Sv ergibt. Das ist 4,7-mal so hoch wie die Angabe der
ICRP in Tabelle 1.

Weitere Vergleiche gestatten Ergebnisse nach Bestrahlungen im Erwachsenenalter. Hierfiir wird
in ICRP 103 ein Wert von 4,1 % pro Sv angegeben. Ozasa et al. (2012) ermitteln hingegen flr
Erwachsene im Alter von 30 Jahren bei Exposition ein Risiko von 26,4 % pro Sv fiir solide
Tumore bei den Atombombeniiberlebenden. Das ist 6,4-mal so hoch wie nach ICRP.

Beide Befunde zusammengenommen zeigen, dass der Risikofaktor der ICRP das Krebsrisiko etwa
um einen Faktor 5 unterschatzt.

Im Rahmen des Projektes INWORKS (International Nuclear Workers Study) wurden 308.297
iberwachte Beschiftigte der Nuklearindustrie in Frankreich, U.K. und U.S.A. hinsichtlich der bei
ihnen aufgetretenen Todesursachen untersucht. Beteiligt waren 9 internationale
Forschungsinstitute. Fiir Krebstod ergab sich ein absolutes Risiko von 48 % pro Gy (Richardson
et al. 2015). Die mittlere Organdosis fiir den Darm (entsprechend der gew#hlten Referenzdosis
wie bei den Atombombeniiberlebenden) wurde zu 20,9 mGy bestimmt. Unter der Annahme, dass
iberwiegend externe Gammastrahlung wirksam war, erhadlt man damit einen 8,7-fach hoheren
Wert als ICRP. Allerdings kann eine Dosis durch Inkorporation von unbekannter Héhe vorgelegen
haben, die das Ergebnis zu hoch erscheinen I4sst. Andererseits ergeben etliche Vergleiche an
einzelnen Krebserkrankungen aus dem Berufsmilieu mit den Atombombeniiberlebenden
ebenfalls um den Faktor 5-10 héhere Risiken (Mampel et al. 2015).

Das absolute Strahlenrisiko von Kindern wird in ICRP 103 (2007) héher eingeschétzt als das von
Erwachsenen, es soll aber im friihen Kindesalter hochstens dreifach hoher liegen. Dieses ergabe
ein Lebenszeitrisiko fiir die Krebsmortalitdt nach ICRP von maximal 16,5 % pro Sv.
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Eine sehr viel groBere relative Strahlenempfindlichkeit als bisher angenommen, zeigt sich in
zwei der groBten Untersuchungen liber den Zusammenhang zwischen Krebsinzidenz bei Kindern
und Hintergrundstrahlung aus jlingster Zeit (Kendall et al. 2013; Spycher et al. 2015). Die
Autoren der erstgenannten Studie fanden in GroBbritannien einen signifikanten Anstieg der
Leukdmierate mit der akkumulierten Dosis in einem Bereich von 1 bis 31 mSv (mittlere Dosis 4,0
mSv). Er betrégt relativ 12 % pro mSv fiir Gammastrahlung. Andere Krebserkrankungen zeigten
sich nicht erhoht, jedoch muss man die langeren Latenzzeiten bedenken, die flir diese zu
erwarten sind und wahrend des begrenzten Kindesalters (14 J.) nicht erreicht werden.

Die zweite Untersuchung betraf 2 Millionen Personen bis zum Alter 16 Jahre in der Schweiz.
Dort ist die Hintergrundstrahlung héher als in Deutschland (mittlere akkumulierte Dosis 9,1
mSv). Signifikante Erhhungen ergaben sich auBer fiir Leukdmie (4 % pro mSv) fiir die
Gesamtkrebsrate (3 % pro mSv) und fiir ZNS-Tumoren (4 % pro mSv).

In beiden Untersuchungen wird ein genetisches Risiko durch die Bestrahlung der Eltern oder
Exposition in utero nicht in Rechnung gestellt, dieses wire aber erforderlich (s. unten).

Die hohe Empfindlichkeit von Kindern bestatigt sich in einer australischen Studie Uber die
Folgen von CT-Scans im Kindes- und Jugendalter. Mathews et al. (2013) untersuchten 680.000
Personen mit einer mittleren effektiven Dosis von 4,5 mSv und erhielten ein relatives Krebsrisiko
von 5,3 9% pro mSv bei einer Beobachtungszeit von im Mittel nur 9,5 Jahren. Bereits vorher
hatten britische Mediziner die Folgen von Schadel-CTs bei Kindern untersucht und erhdhte
Raten von Leukdmie und Hirntumoren bei den Betroffenen festgestellt (Pearce et al. 2012). Zu
ersterem Befund ist zu bemerken, dass sich im Kindesalter hohere Anteile des roten
Knochenmarks im Schadel befinden als bei Erwachsenen.

Die genannten neueren Erkenntnisse sind in der EU-Richtlinie und im offiziellen Strahlenschutz
nicht beriicksichtigt worden. Sie stiitzen die Forderung nach einer konsequenten Minimierung
von Strahlenexpositionen im Kindes- und Jugendalter.

1.4 Organspezifische Grenzwerte: Haut

Die Haut galt friiher als relativ unempfindlich gegeniiber ionisierender Strahlung und die ICRP
hat daher den Gewebewichtungsfaktor zu 0,01 angesetzt. Um gegen deterministische Effekte zu
schiitzen, wurde ein Grenzwert fiir die Organ-Aquivalentdosis von 50 mSv pro Jahr fiir die
Bevdlkerung und 500 mSv pro Jahr fiir berufliche Exposition empfohlen. Als Referenz dienten
wiederum die japanischen Atombombeniberlebenden.

Dabei wurden mdogliche genetische Unterschiede zur europdischen Bevdlkerung nicht beachtet.
Obwohl wahrscheinlich von Bedeutung ist, dass Hautkrebs bei Menschen mit starkerer
Hautpigmentierung sehr viel seltener auftritt als bei Menschen mit heller Haut (Gloster et al.
2006).

Inzwischen hat sich gezeigt, dass neben Basaliomen und Plattenepithelkarzinomen, die wegen
der guten Therapierbarkeit im System der ICRP keine Rolle spielen, auch maligne Melanome bei
beruflich Exponierten und nach Rontgendiagnostik vermehrt auftreten (Mathews et al. 2013;
Schmitz-Feuerhake 2014; Mampel et al. 2015). Die Verdopplungsdosen liegen groBenteils
unterhalb von 100 mSv.
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Wihrend die ICRP und die EU-Richtlinie (Artikel 9, 11, 129) die alten Empfehlungen
aufrechterhalten, muss ein Organdosisgrenzwert fiir die Haut von 1 mSv pro Jahr fir die
Bevolkerung und ein Wert von 10 mSv pro Jahr fiir berufliche Exposition gefordert werden.

1.5 Organspezifische Grenzwerte: Augenlinse

Strahleninduzierte Triibungen der Augenlinse wurden friiher als deterministische Effekte
angesehen. Die ICRP hat diese Auffassung in ihren Publikationen 103 und 118 aufrechterhalten,
obwohl zahlreiche neuere Publikationen lber Katarakte bei niedriger Dosis und mit
dosisproportionaler Haufigkeit von ihr aufgeflihrt werden. Dennoch werden in der EU-Richtlinie
die Dosisgrenzwerte nach ICRP 60 (1991) beibehalten;

e Bevélkerung: Organ-Aquivalentdosis fiir die Augenlinse 15 mSv im Jahr

e Beruflich: 20 mSv in einem einzelnen Jahr oder 100 mSv in einem Fiinfjahreszeitraum,

wobei der Dosiswert fiir ein einzelnes Jahr 50 mSv nicht Uberschreiten darf

Diese Bewertung ist wissenschaftlich nicht mehr haltbar, vielmehr miissen strahleninduzierte
Katarakte als stochastischer Effekt aufgefasst werden (Ainsbury et al. 2009; Shore et al. 2010).
Insbesondere zeigen Beobachtungen in den durch den Reaktorunfall von Tschernobyl
kontaminierten Gebieten eine hohe Empfindlichkeit von Kindern (Worgul et al. 1996a), die von
der ICRP nicht beachtet wird. (Angaben iber abzuleitende Verdopplungsdosen siehe Mampel et
al. (2015)).

Ein Organdosisgrenzwert fiir die Augenlinse von 1 mSv pro Jahr fiir die Bevdlkerung und ein
Wert von 10 mSv pro Jahr fiir berufliche Exposition wird gefordert.

1.6 Effekte nach Exposition in utero

Es ist heute anerkannter Erkenntnisstand, dass vorgeburtliche Exposition durch diagnostisches
Rontgen Leukdmie und andere Krebserkrankungen auslost. ICRP 103 (2007) schitzt dieses
Krebsrisiko als gleich hoch ein wie dasjenige nach Exposition im friihen Kindesalter (das
wiederum etwa dreimal so hoch sein soll wie im Durchschnitt in der Bevélkerung insgesamt).
Das Risiko bei Exposition in utero (Tabelle 1, Spalte 4) wird nicht gesondert berticksichtigt,
sondern wird durch den Dosisgrenzwert fiir die Bevdlkerung als hinreichend niedrig erachtet.

Entsprechend heiBt es in Artikel 10 der Richtlinie: ,Die Mitgliedstaaten stellen sicher, dass dem
ungeborenen Kind ein Schutz gewahrt wird, der dem Schutz von Einzelpersonen der Bevdlkerung
vergleichbar ist."

Schon in den friihen Zeiten der Strahlenforschung war bekannt, dass zwei weitere Klassen von
Schidigungen zu erwarten sind: a) das vorzeitige Absterben der Frucht in utero und eine
Erhéhung der perinatalen Sterblichkeit, b) Missbildungen von Organen oder des Karperbaus und
fehlerhafte Organfunktion. Die Effekte sind naturgemaB sehr stark vom Entwicklungsstadium bei
Exposition abhingig. Im Tierversuch sind sie auch unterhalb von 100 mSv nachweisbar (Fritz-
Niggli 1997). Signifikante Schidigungen des Zentralnervensystems bei den
Atombombeniiberlebenden lassen keine Aussagen iiber einen so hohen Dosisschwellenwert wie
100 mSv zu (Yamasaki et al. 1990; Miller 1990). Sie duBerten sich durch geistige Behinderung
und dosisproportionale Senkung der 1Q-Werte. Die genannte Dosisschwelle ist auch angesichts
der Daten aus der Tschernobylforschung vollkommen unangemessen. Sie wurde in dieser Héhe
erst in neuerer Zeit eingefiihrt (in ICRP 90 von 2003).
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Nach dem Tschernobylunfall 1986 wurde in zahlreichen deutschen und internationalen Studien
aufgezeigt, dass nicht nur in den Nachbarlandern der zerstérten Anlage, sondern auch in weiter
entfernten europdischen Staaten die Fehlbildungsraten anstiegen und die perinatale
Sterblichkeit erhoht war (Busby et al. 2009; Hoffmann 2001; Kérblein et al. 1997; Kérblein
2003; Scherb et al. 1999; Fucic et al. 2016). Ferner zeigten sich nach Exposition im Mutterleib
bei den Jugendlichen Stérungen der Intelligenz, wie es nach den Befunden in Hiroshima und
Nagasaki zu erwarten war (Heiervang et al. 2010). Wertelecki und Mitarbeiter (2010, 2014)
fanden in den Jahren 2000-2009 - also mehr als 14 Jahre nach dem Unfall - in der Ukraine
noch tber 50 % erhdhte Fehlbildungsraten, und zwar in der hochverstrahlten nordlichen Provinz
Rivne. Diese werden von ihnen als in utero erzeugt aufgefasst.

In Deutschland wird an der Universitatskinderklinik Mainz ein lokales Geburtenregister liber
angeborene Fehlbildungen geflihrt. Im Auftrag des BfS erfolgte dort eine Untersuchung an
strahlenexponierten Frauen. Bei deren Kindern zeigte sich eine 3,2-fach erhéhte Rate an
Fehlbildungen, die die Autoren auf die Exposition wahrend der Schwangerschaft zuriickfiihren
(Wiesel et al. 2011). Man hitte erwarten kdnnen, dass ein solches Ergebnis, das zwar nur auf 4
Fallen beruht, die aber sdmtlich sehr schwerwiegend sind, zumindest zu umfangreicheren
Folgeuntersuchungen gefiihrt hatte. Das ist aber nicht der Fall. Der BUND halt diesen Befund
eher fiir einen genetischen Effekt, in jedem Fall ist er keinesfalls kompatibel mit den Annahmen
der ICRP.

Ein Downsyndrom (Trisomie 21) als genetischer Effekte kann ebenfalls in utero - kurz nach der
Konzeption - durch ionisierende Strahlung induziert werden.

Die Vielfaltigkeit der in utero auslosbaren Strahleneffekte erfordert einen Strahlenschutz Gber
das Krebsrisiko hinaus. Selbst wenn die teratogenen Schadigungen nicht zu den stochastischen
Effekten zu zahlen sind, konnen diese offensichtlich durch sehr niedrige Dosen weit unterhalb
von 100 mSv erzeugt werden.

Im Gegensatz zu Sduglingen, fiir die Grenzwerte beziiglich radioaktiver Belastungen von
Nahrungsmitteln bestehen, gibt es keine entsprechenden Schutzvorschriften fiir Embryonen und
Foten. Daher miissen Grenzwerte flir Nahrungsmittel, die Schwangere zu sich nehmen,
eingefiihrt werden.

Sobald eine schwangere Mitarbeiterin dem Arbeitgeber mitgeteilt hat, dass sie schwanger ist,
muss ein Aufenthalt nicht nur in Kontrollbereichen, sondern auch in Uberwachungsbereichen
absolut ausgeschlossen werden. Die aktuell geltende Hochstdosis von 1 mSv als Uterusdosis ist
in der Praxis nicht lberpriifbar und kann daher den Schutz des ungeborenen Lebens nicht
sicherstellen.

1.7 Erkrankungen bei den Nachkommen bestrahlter Eltern

Aufgrund von Forschungsergebnissen aus Tierversuchen und Beobachtungen beim Menschen
muss mit folgenden Erbschdden bei den Nachkommen bestrahlter Eltern durch ionisierende
Strahlung gerechnet werden:

1) schwerwiegende Entwicklungsstérungen (Aborte, geringes Geburtsgewicht, perinatale
Sterblichkeit, friiher Kindstod, Fehlbildungen, Unfruchtbarkeit, durch Chromosomen- oder
Genanomalien bedingte Krankheiten wie Downsyndrom)

2) Krebs im Kindes- oder Erwachsenenalter

3) Immunschwéche und multiple Degenerationserscheinungen.

BUND-Stellungnahme zum Strahlenschutzgesetz
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Die ICRP betrachtet ausschlieBlich dominante Effekte in der 1. Generation und leitet ihre
Risikozahl von Experimenten an Mausen ab. Sie behauptet, es gibe keinen direkten
wissenschaftlichen Nachweis, dass fiir Kinder von bestrahlten Eltern ein erhdhtes Risiko fiir
Erbkrankheiten besteht (ICRP 2008).

Die Annahmen der ICRP und anderer offizieller Gremien, die das genetische Strahlenrisiko als
auBerst gering einschdtzen, beziehen sich auf Beobachtungen an den japanischen
Atombombeniiberlebenden und auf Studien an Nachkommen von Eltern, die sich im friiheren
Leben einer Strahlentherapie unterziehen mussten (ICRP 2008). In beiden Féllen lag eine
Kurzzeitbestrahlung vor. Fiir die Mutationsentstehung in den Keimzellen ist jedoch der Zeitpunkt
der Bestrahlung vor Konzeption von groB3er Bedeutung. Dies gilt besonders fiir die
Spermatogenese.

Bei der Betrachtung des genetischen Strahlenrisikos ist es daher sehr wichtig, den
Unterschied zwischen einer akuten und einer chronischen Exposition, wie sie bei
Umweltkontaminationen und an Arbeitsplatzen vorliegt, zu beachten.

Die Stammzellen der Spermien in den Gonaden (Stamm-Spermatogonien) sind relativ
unempfindlich gegeniiber Strahlenwirkungen bzw. verfiigen (iber gute Reparatursysteme bei
Mutationen im Erbmaterial (Fritz-Niggli 1997). Bis zur Entstehung der reifen Spermien
durchlaufen die Tochterzellen verschiedene Entwicklungsstadien. Aus den B-Spermatogonien,
die in die Hodenkandlchen gelangen, entstehen Spermatozyten, die durch Reifeteilung in solche
mit halbem Chromosomensatz ibergehen (haploid). Die weiteren Tochterzellen verwandeln sich
zu Spermatiden und schlieBlich zu reifen Spermien. Die Zeitdauer der Spermatogenese betragt
etwa 86 Tage.

Die Stadien der Spermatozyten und Spermatiden sind um ein Vielfaches strahlenempfindlicher
als die Stammzellen und auch als die reifen Spermien (Fritz-Niggli 1997). Erstere kommen bei
strahlentherapierten Eltern naturgemaf nicht zur Wirkung und waren auch bei den
Atombombeniiberlebenden wahrscheinlich nicht relevant. Hinzu kommt, dass die systematische
Untersuchung der gesundheitlichen Folgen in Hiroshima erst 5 Jahre nach den Explosionen
begann.

Bei chronischer Strahlenexposition von Mdnnern werden stindig alle Stadien der
Spermatogenese bestrahlt. Dadurch erklart sich das relativ hohe Aufkommen von Fehlbildungen
und anderen Geburtsfehlern in den Untersuchungen nach Tabelle 2 und auch ein vielfach
beobachtetes Auftreten in durch Tschernobylfallout betroffenen Bevilkerungen (Lazjuk et al.
1997, 2003: Scherb et al. 2003, 2004: Schmitz-Feuerhake et al. 2016).
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Tabelle 2: Angeborene Anomalien bei den Nachkommen (1.Generation) beruflich
strahlenexponierter Manner

Kohorte der Viter Art der Geburtsfehler Dosis Referenzen

Radiologen in den USA 1951 | Angeborene Fehlbildungen Macht et al.

Erhohung um 20 % 1955
Beschéftigte der Neuralrohrdefekte (Spina bifida, im allg. Sever et al.
Nuklearwaffenfabrik Gehirnmissbildungen u.a.) signifikant < 100 mSv 1988
Hanford USA verdoppelt
Beschaftigte Totgeburten mit Neuralrohrdefekten Mittelwert Parker et al.
Wiederaufarbeitungsanlage Pro 100 mSv signifikant um 69 % 30 mSv 1999
fiir Kernbrennstoff Sellafield | erhht
U.K.
Rontgentechniker in Erhohung angeborener Anomalien 10- Shaknatreh
Jordanien fach signifikant et al. 2001
Liquidatoren aus Obninsk Erhohung angeborener Anomalien im allg. Tsyb et al.
(Russ.) mit 300 Kindern zwischen 1994-2002 10-250 mSv 2004
Liquidatoren aus Russland, Erhohung angeborener Anomalien Matveenko et
Provinz Bryansk ca. 4-fach al. 2005
Liquidatoren aus Russland Signifikante Erhohung ca. um: 5-250 mSv Lyaginskaja
2379 Neugeborene im Alter | Anenzephalie 310 % et al. 2009
bis 1 Jahr Spina bifida 316 %

Lippen/Gaumenspalten 170 %

GliedmaBenverkiimmerung 155%

Mehrfachfehlbildungen 19 %

Fehlbildungen gesamt 120 %

In der Tabelle 2 sind Studien aufgefiihrt, die genetische Effekte bei den Kindern bestrahlter
erwachsener Manner zeigen'. Die verhiltnismiBig geringe Anzahl solcher Untersuchungen
resultiert daraus, dass man im offiziellen Strahlenschutz friiher davon ausging, dass bei beruflich
strahlenexponierten Personen innerhalb der zuldssigen Dosisgrenzwerte statistisch keine Effekte
erkennbar sein wiirden. Deswegen wurden auch bei ihren Nachkommen keine diesbeziiglichen
Daten erhoben.

Beim Vergleich mit den japanischen Daten wird ein weiterer wichtiger Punkt in den offiziellen
Bewertungen nicht beachtet. Die Datenerhebung in der Kohorte der Atombombeniberlebenden
in Bezug auf die Nachkommen war besonders unzuverladssig, weil sie eine gesellschaftlich
ausgestoBene und gedchtete Population darstellten. Um die Heiratschancen ihrer Kinder nicht
zu gefdhrden, wurde ihre Herkunft méglichst verschwiegen und die potentiellen Schadigungen
wurden von vielen Eltern nicht angegeben (Yamasaki et al. 1990).

Auch mit Stammzellmutationen muss aber gerechnet werden, wie eine bislang unbeachtete
Arbeit aus Deutschland zeigt (Herrmann et al. 2004). Die Autoren untersuchten 61 Kinder von
47 Paaren, bei denen ein Elternteil eine Strahlentherapie erhalten hatte, liber einen Zeitraum bis
zu 20 Jahren. Es handelte sich um Bestrahlungen mit Gonadendosen zwischen 0,01 und 2 Gy.
Gegenliber dem Normalkollektiv zeigten sich eine erhohte Friihgeburtlichkeit und eine
Verzdgerung der Skelettentwicklung. ,2 der Kinder (3,3%) waren vor der 37.
Schwangerschaftswoche mit schweren Fehlbildungen geboren worden und verstarben noch im
1. Lebensmonat (Atemnotsyndrom, Trisomie E)." Insgesamt traten 61 leichte und schwere
Entwicklungsst6rungen und Fehlbildungen auf (bei einigen Kindern traten mehrfache Anomalien

! Als Liquidatoren” wurden Soldaten und andere (iiberwiegend junge) Minner eingesetzt, um
StrahlenschutzmaBnahmen und Aufrdumarbeiten am Katastrophenort vorzunehmen.
10
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auf). Dazu geben die Autoren an: “Dabei fallen neben einer schweren Fehlbildung im
Handbereich, eine angeborene Taubheit, eine Innenohrschwerhdrigkeit sowie eine einseitige
Blindheit als besondere, die Lebensqualitat einschrankende Normabweichung auf.” Insgesamt
werden also mit diesen vier ,schwereren Malformationen” und den genannten beiden frih
Verstorbenen mit schweren Fehlbildungen sechs klinisch schwerere oder schwere Fehlbildungen
registriert, was mit einer Quote von fast 10% eine deutliche Erh6hung gegentiber normal
darstellt.

Auffallig ist weiterhin, wie die Autoren ausfiihren, die groBe Anzahl von Hernien (Nabel- und
Leistenbriiche) - 16 Hernien bei 13 Kindern (21,3% der Kinder waren betroffen).

In West-Berlin, welches 1986 zur Zeit der Tschernobylkatastrophe eine Art geschlossene Insel
bildete, fand der Humangenetiker Sperling einen auffalligen signifikanten Anstieg von
Downsyndromfallen exakt 9 Monate nach dem Reaktorunfall. In anderen kontaminierten
Gegenden Deutschland und Europas ergaben sich ebenfalls Anstiege von Downsyndrom
(Sperling et al. 1987, 1991, 1994a, 1994b, 2012; Zatsepin et al. 2007).

Downsyndrom und andere kongenitale Defekte zeigten sich auch erhdht in einer friihen Studie
aus dem Department fir Medizinische Genetik des Kinderkrankenhauses Montreal, Kanada, tber
die genetischen Folgen diagnostischer Rontgenstrahlen (Cox 1964). Der Autor untersuchte die
Nachkommen von Miittern, die seit 1925 im Kindesalter wegen Hiiftdysplasie behandelt worden
waren und deswegen mehrere Rontgenaufnahmen erhalten hatten.

Krebserkrankungen als genetischer Strahleneffekt wurden in den 1990-er Jahren heftig
diskutiert, als es um Leukdmien bei der britischen Wiederaufarbeitungsanlage fiir
Kernbrennstoffe Sellafield ging. Diese waren von Gardner und Mitarbeitern als genetischer
Effekt gedeutet worden, da sich zeigte, dass die Vater der betroffenen Patienten in der Anlage
gearbeitet hatten (Gardner et al. 1990). Prinzipiell waren solche Effekte aus Tierversuchen
bekannt (Nomura 1982; 2006) und bereits nach beruflicher Exposition und diagnostischem
Rontgen beim Menschen gefunden worden.

Statistische Erhebungen in WeiBrussland und anderen hoch kontaminierten Regionen in den
Anrainerstaaten von Tschernobyl haben Anstiege der Krebsmortalitdt bei Kindern ergeben, die
Jahre nach dem Unfall geboren wurden (Yablokov 2006; Yablokov et al. 2009). Kinder von
Liquidatoren litten ebenfalls vermehrt an Leukédmie und anderen Krebserkrankungen (Pflugbeil et
al. 2006).

Genschaden als Ursache fir ein Absterben der Frucht kénnen auch an den
Geschlechtschromosomen auftreten, wobei sie hauptsachlich an dem gréBeren X-Chromosom zu
erwarten sind. Das X-Chromosom des Mannes kann nur an die Tochter weitergegeben werden.
Ein dominanter Letalfaktor dort fiihrt zum Absterben der weiblichen Zygote. Rezessive
Letalfaktoren am X-Chromosom sind wesentlich hiufiger als dominante (Vogel 1969). Diese
konnen sich auch nur bei den Tochtern auswirken. Wenn man geniigend groBBe Bevolkerungen
studiert, ist dieser Effekt nachweisbar.

Ein sehr eindrucksvoller Befund wurde an Arbeitern der britischen Wiederaufarbeitungsanlage
fiir Kernbrennstoffe Sellafield erhoben, die in der Provinz Cumbria liegt. Das
Geschlechterverhiltnis bei ihren Kindern (Verhaltnis mannlich: weiblich) war deutlich erhéht
gegentiiber dem bei allen Geburten in Cumbria und stieg an mit der erhaltenen Dosis (Dickinson
et al. 1996). Einen dhnlichen Effekt zeigt eine Untersuchung an minnlichen Kardiologen, die
Herzkatheteruntersuchungen ausfiihrten und dadurch einer relativ hohen Réntgendosis
ausgesetzt waren. Der Anteil weiblicher Nachkommen nimmt ab, je hoher die Exposition der
Vater war (Choi et al. 2007).
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Es zeigt sich, dass bei Bestrahlung einer Gesamtbevélkerung (d.h. Frauen und Manner) ebenfalls
ein Verlust an weiblichen Geburten erfolgen kann. Hagen Scherb, Kristina Voigt vom Helmholtz-
Zentrum Miinchen und Mitarbeiter haben diesen Effekt an exponierten Bevdlkerungsgruppen
untersucht. Sie fanden signifikante Abnahmen des weiblichen Geburtenanteils an U.S.-
Bewohnern nach oberirdischen Atomtests, nach Tschernobyl in Europa und in der Umgebung
europdischer Nuklearanlagen (Scherb et al. 2007; 2011; 2015; 2016).

1.8 Nicht maligne strahleninduzierte Erkrankungen

Benigne Tumore in verschiedenen Organen und Geweben sind schon lange als Strahlenfolge aus
der Strahlentherapie, nach diagnostischem Réntgen und nach Umweltkontaminationen bekannt,
aber von der ICRP nie beriicksichtigt worden. Besonders geféhrlich sind Hirntumore (z. B. nach
Zahnrontgen festgestellt). Eine Arbeitsgruppe der SSK befasst sich zurzeit mit benignen Tumoren
(SSK 20164a).Der vormalige SSK-Vorsitzende W.-U. Miiller bestatigte auf einem Fachgespréch
Radar im Februar 20167, dass gesicherte Daten fiir die Organe Schilddrise,
Hirn/Zentralnervensystem, Speicheldriise, Darm, Qvar, Uterus und Knochen/Knorpel vorliegen
und auch in anderen Geweben benigne Tumore durch ionisierende Strahlung entstehen kdnnen.

Nach dem Tschernobylunfall 1986 wurde ein Anstieg zahlreicher Nicht-Tumor-Erkrankungen
beobachtet, die offensichtlich als Folge der chronischen Radioaktivitdtsbelastung in den
Anrainerstaaten aufgetreten sind (Yablokov et al. 2009). Diese Effekte wurden bislang von der
ICRP nicht zur Kenntnis genommen, wohl aber die Tatsache, dass auch in ihrem bevorzugten
Referenzkollektiv, den japanischen Atombombeniberlebenden, in neuerer Zeit etliche
strahlenbedingte Krankheitsformen auBler Krebs festgestellt wurden. Diese betreffen
Herz/Kreislaufleiden sowie Erkrankungen des Blutes, des Atemtrakts, der Harnwege, der Leber,
des Magen/Darm-Trakts und der Augen (Yamada et al. 2004; Shimizu et al. 2010; Ozasa et al.
2012). Schidigungen des Immunsystems und Entziindungsreaktionen bei niedriger Dosis wurden
ebenfalls festgestellt (Akiyama 1995; Kusunoki et al. 2008).

Da die ICRP es aber nicht fiir gesichert ansah, dass diese Erkrankungen auch unterhalb von 0,5
Sv auftreten, hielt sie es vorlaufig nicht fiir angezeigt, diese Ergebnisse in ihre
Risikobetrachtungen einzubeziehen (ICRP 2008). Im Jahr 2012 hat sie sich zur Frage maoglicher
Wirkungsmechanismen der Strahlung im Gewebe auBer der Tumorbildung geduBert und die
Abhédngigkeit nicht-karzinogener Effekte von der Dosisleistung untersucht. Fiir Katarakte und
Kreislauferkrankungen kommt sie zu dem Schluss, dass die Folgen bei niedriger Dosis
unabhadngig von der Dosisleistung sind und daher auf irreparable ,Eintreffer"-Schaden
zurlickzufiihren sind wie bei der Krebsentstehung. Das bedeutet, dass diese Effekte eigentlich
den stochastischen Schaden zuzurechnen waren. Da sie aber - angeblich - sehr selten auftreten,
definiert die ICRP einen ,praktischen” Schwellenwert von 0,5 Sv fir alle diese Fille auBerhalb
von Krebs.

Diese Beurteilung ist fiir Katarakte lberholt, da zahlreiche Befunde bei radioaktiv
kontaminierten Bevélkerungen und Flugpersonal vorliegen (Mampel et al. 2015). Die SSK hat
sich ebenfalls von der Schwellendosis fiir Katarakte verabschiedet (SSK 2009).

Die Beurteilung durch die ICRP ist auch (iberholt fiir die japanischen Atombombeniiberlebenden.
Die Untersucher Ozasa et al. (2012) geben dosisproportionale Wirkungen an fiir die o.g.
Krankheitsgruppen, sie erhalten ein ERR/Sv=0,13 fiir die Mortalitdt an Nicht-Krebs-
Erkrankungen, welches bedenklich ist, weil diese normalerweise viel hdufiger auftreten als Krebs.

? veranstaltet vom Bundesministerium fiir Verteidigung
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Beziiglich der Kreislauferkrankungen hat sich in weiten Kreisen der Fachwelt ebenfalls die
Erkenntnis durchgesetzt, dass die Auswirkungen niedriger Dosen auch unterhalb von 0,5 Sv
relevant sind. Im November 2012 haben Little und 26 weitere Wissenschaftler aus
verschiedenen Lindern eine Ubersichtsarbeit dazu versffentlicht (Little et al. 2012). lhr
vorldufiges Ergebnis ist, dass die strahlenbedingte Mortalitdt an Herz-Kreislauferkrankungen
etwa so hoch ist wie diejenige durch strahlenbedingten Krebs. Man kann zeigen, dass diese
Einschdtzung nicht konservativ ist. AuBerdem miissen weitere Organkrankheiten in den Katalog
der Strahlenschiden aufgenommen werden (Mampel et al. 2015).

2 Begrindung der Forderung VIII: Grenzwert fir Radon

Radon (Rn) ist ein gasférmiges radioaktives Folgeprodukt von Radium, welches Alphastrahlung
aussendet. Es befindet sich in der Atmosphére und tragt damit zur natiirlichen
Strahlenbelastung des Menschen bei. Radon kann durch Kellerfundamente und Erdreich
beriihrende AuBenwénde in Hauser eindringen und wird bei geschlossenen Fenstern und guter
Isolierung gegeniiber auBen erheblich angereichert.

Nach Angaben des Bundesamts fiir Strahlenschutz betrdgt die Konzentration des Isotops

Rn 222 in Hausern in Deutschland im Mittel etwa 50 Bq pro Kubikmeter (m®) Luft und bewirkt
damit eine effektive® Dosis fiir die Bevdlkerung von ca. 0,9 mSv pro Jahr (BfS 2016), das ist etwa
gleich viel wie die lbrige Bestrahlung der Menschen durch natirliche Quellen. Mit dem
Organwichtungsfaktor von 0,12 nach ICRP bedeuten sie eine Lungendosis von 7,5 mSv pro Jahr.
Die real vorkommenden Raumkonzentrationen von Radon besonders in Gegenden mit hohem
Urangehalt im Untergrund betragen u. U. ein Vielfaches des o.g. Mittelwerts.

Anhand der Analysen in 13 epidemiologischen Studien aus Europa (Darby et al. 2005) und 7 aus
Nordamerika (Krewski et al. 2005) wurde ein dosisproportionaler Zusammenhang zwischen dem
Anstieg von Lungenkrebs bei den Bewohnern und der mittleren Radonkonzentration in Hiusern
festgestellt.

Turner und Mitarbeiter bestatigten die Befunde 2011 in einer prospektiven Studie an 820 000
Kanadiern (Turner et al. 2011). Sie fanden pro zusétzlichen 100 Bg/m® Radon in H3usern einen
Anstieg fiir die Lungenkrebsmortalitdt von 15 % (Darby et al. 16 %; Krewski et al. 11 %; WHO
2009 16 %). Danach werden in Deutschland etwa 8 % des vorkommenden Lungenkrebses durch
das Radon in Hausern erzeugt.

In der neuen EU-Richtlinie wird in Absatz 23 gefordert, dass die Mitgliedstaaten auf die neu
bewerteten Gesundheitsgefahren reagieren und der Erkenntnis Rechnung tragen missen, dass
sich bei Rauchern das Krebsrisiko durch Radon vergréBert. Nach Absatz 22 soll die Empfehlung
90/143/Euratom als verbindlich gelten. Diese reicht aber nicht aus, da sie Referenzwerte von
400 Bg/m? (entsprechend 20 mSv effektiv pro Jahr) fiir Altbauten und 200 Bg/m’ fiir zu
errichtende Bauten fordert. Der BUND ist der Meinung, dass durch technische MaBnahmen auch
im Altbau ein Wert von 50 Bg/m3 erreichbar ist.*

® Die Grenzwerte der Strahlenschutzverordnung werden als ,effektive” Dosis angegeben. Diese soll alle
Teilkdrperbestrahlungen beziiglich der Folgen vergleichbar machen. Zur Ermittlung wird die jeweilige Organdosis je
nach Strahlenempfindlichkeit mit einem Organwichtungsfaktor versehen, die Summe aller so gewichteten
Teilkorperdosen ergibt die effektive Dosis.
* Neben MaBnahmen der Abdichtung von Riumen oder FuBbéden kann durch den Einbau einer geregelten
Liftungsanlage der Radongehalt dauerhaft unter 50 Bg/cbm gesenkt werden. Verbunden mit einer
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3 Begriindung der Forderung IX: Radiumgehalt in Mineral- und
Trinkwasser

Fiir die Strahlenexposition durch natiirliche Radionuklide im Trinkwasser hat die WHO einen
Dosisrichtwert (ICD = Individual Dose Criterion) von 0,1 mSv pro Jahr angegeben (WHO 2011).
Das BfS (2015) hat Aktivitdtsmessungen in deutschen Mineralwéssern vorgenommen. Die
hochsten Dosiswerte wurden flir Sduglinge ermittelt, fiir die Mineralwasser zur Zubereitung von
Fertignahrung und als Trinkwasser verwendet wird. Fiir etwa 20 % der untersuchten Wasser
errechneten sich Dosiswerte oberhalb von 0,1 mSv pro Jahr bei angenommenem Jahreskonsum
von 170 Litern. Im Jahr 2003 wurde daher die Mineral- und Tafelwasserverordnung dahingehend
verandert, dass der Zusatz ,Geeignet flir die Zubereitung von Sduglingsnahrung” auf dem
Flaschenetikett nur noch dann zulassig ist, wenn die Aktivitdtskonzentration von Radium-226
den Wert 125 mBq pro Liter und fiir Radium-228 den Wert 20 mBq pro Liter nicht
tberschreiten. Sind beide Nuklide enthalten, darf die Summe der Konzentrationen 100 mBq pro
Liter nicht tGberschreiten. (Radium-228 stammt aus der Thoriumreihe.)

Wegen der oben begriindeten Forderung nach Senkung der Dosisgrenzwerte miissen die
zulassigen Aktivitatskonzentrationen flir Radium ebenfalls um den Faktor 10 gesenkt werden.
Ferner miissen behdérdliche regelmaBige Kontrollen auf Einhaltung stattfinden und eine
Deklarationspflicht fiir den Radiumgehalt eingefiihrt werden.

4 Begrindung der Forderung X: Wirksamkeit von Neutronen und
Protonen

Die Strahlungswichtungsfaktoren wy fiir Neutronen sind in ICRP 103 gedndert worden. Sie sollen
die Relative Biologische Wirksamkeit (RBW) représentieren, die von der Energie der Neutronen
abhangt. Fiir den Energiebereich 1 eV-10 000 MeV wird eine kontinuierliche Funktion flr wg
angegeben, die einen maximalen Wert von 20 bei 1 MeV hat und zu niedrigeren und héheren
Energien hin bis auf einen Wert 2,5 sinkt. Im intermedidren Energiebereich (1-10 keV) wird
damit w; auf die Halfte abgesenkt. Insgesamt ergibt sich fiir alle bekannten Situationen des
praktischen Strahlenschutzes mit Beteiligung von Neutronen eine Absenkung der effektiven
Dosis. Zu Grunde gelegt werden die Betrachtungen tber die RBW von Strahlungen in ICRP-
Publikation Nr. 92 von 2003. Fiir Protonen wird der friihere konstante energieunabhangige
Faktor wg-= 5 auf den Wert 2 abgesenkt.

Zu Neutronen werden aus der experimentellen Forschung fiir stochastische Effekte wg-Werte
von 2-300 angegeben (Engels et al. 1998), in ICRP 92 wird liber Werte bis 100 berichtet. Die
hohen Werte hdngen auch damit zusammen, dass etliche Forscher angeben, dass die RBW
jeweils von der Dosis abhdngt. Mit geringer werdender Dosis nimmt sie zu. Fiir Katarakte, die
nach neueren Erkenntnissen zu den stochastischen Effekten gezihlt werden miissen, fanden
Worgul et al. (1996b) Werte von 8-16 bei 250 mGy und 250-500 bei 2 mGy fiir Neutronen mit
einer Energie von 400 keV.

In ICRP 103 wird dennoch behauptet (auf S. 285), die 0.g. Funktion stelle eine ,gute und
konservative Naherung fiir die effektive Dosis bei den meisten Expositionsbedingungen” dar. In

Warmeriickgewinnung kénnen Wohnkomfort (Staubabscheidung, Geruchsabfuhr), Erhalt von Bausubstanz
(Feuchtigkeitsabfuhr), Energieeinsparung sowie Strahlenschutz verbunden werden.
14

BUND-Stellungnahme zum Strahlenschutzgesetz



P ITIs —m—

ICRP 92 (2003) heiBt es auf S. 83, dass die Dosis in Neutronenfeldern fiir Energien zwischen 50
keV und 2,5 MeV konservativ berechnet wird, aber auBerhalb dieses Bereiches liberschritten
werden kann.

In zwei Anwendungsfeldern zeigt sich beim Menschen, dass die erstere Einschdtzung nicht
zutreffend sein kann. Erstens ergaben sich bei Analysen des Neutronenanteils in der
Atombombenstrahlung von Hiroshima und Nagasaki, fiir den in der konventionellen Auswertung
eine RBW von 10 verwendet wird, Werte von 100 bzw. 65 (Kellerer et al. 2006; Walsh 2013).

Zweitens wurden in zahlreichen Inzidenzstudien an Flugpersonal Strahlenschaden in Form von
Krebserkrankungen beobachtet, die durch die offiziell erhobenen geringen Dosen nicht erklarbar
sind. Nach Lindborg et al. (2007) und BfS (2011) wird bei ihnen anndhernd die Halfte der Dosis
durch Neutronen und ihre Wechselwirkungsprodukte im Gewebe gebildet, sofern die
Energiedosis nach dem Schema der ICRP gewichtet wird. Ab Flughdhen von 9 km aufwarts
nimmt allerdings die Neutronendosis zugunsten der Protonendosis ab (Mares et al. 2014).
Letztere bildet jedoch ebenfalls einen bedeutsamen Beitrag. Die effektive Dosis des
Flugpersonals wird derzeit vom Bundesamt flr Strahlenschutz zu 2-5 mSv jahrlich angegeben
(BfS 2011).

Untersuchungsergebnisse aus zusammenfassenden Inzidenzstudien sind in Tabelle 3 angegeben.
Aufgefihrt sind hier nur signifikante Ergebnisse und das Ergebnis flir Leukdmie. Als
Kontrollgruppe diente jeweils die nationale Rate. Die deutlich erhdhten Risikowerte sind daher
trotz des vielfach bestdtigten erheblichen Healthy-Worker-Effekts bei Flugpersonal, der - im
Vergleich z. B. zu den japanischen Atombombeniiberlebenden - verhaltnismaBig geringen
Beobachtungsdauer und der zahlenmiBig kleinen Untersuchungskohorten bemerkenswert.

Tabelle 3 Meta-Analysen liber Krebserkrankungen (Inzidenz) bei Flugpersonal
Auszug von Ergebnissen

Art der Erkrankung Anzahl ausgewerteter | Relatives Risiko | Vertrauensbereich
Studien
Piloten u. mannliches
Kabinenpersonal (Buja et al. 2005)
Alle Krebserkrankungen 3 1,67 1,15-2,45
Melanome 3 3,42 1,94-6,05
Anderer Hautkrebs 2 7.47 3,52-15,87
Non-Hodgkin-Lymphome 2 2,49 1,03-6,03
Leukdmie 2 1,67 0,35-7,94
Stewardessen
(a) Tokumaru et al. 2006 5 (a)
(b) Buja et al. 2006 7 (b)
Brustkrebs 1,41 (a) 1,22-1,62
1,40 (b) 1,19-1,65
Melanome 2,13 (a) 1,58-2,88
2,15 (b) 1,566-2,88

Die bekannteste Strahlenfolge, Leukamie, zeigt sich ebenfalls als erhoht an. Da es sich dabei um
eine sehr seltene Krankheit handelt, ergab sich wahrscheinlich wegen zu geringer Fallzahlen in
den zusammengefassten Studien nach Tabelle 3 kein signifikantes Ergebnis. In einer dort nicht
einbezogenen dédnischen Studie an mannlichem Cockpit-Personal mit mehr als 5000
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Flugstunden war akute myeloische Leukdmie mit 3 Fallen sogar 5-fach signifikant erhoht
(Gundestrup et al. 1999). Die Gesamtkrebsrate im Vergleich zur danischen Bevdlkerung war in
dieser Untersuchung signifikant um 20 % erhoht.

In einem Kollektiv von 8507 weiblichen Flugbegleiterinnen aus 4 nordischen Landern traten 14
Falle von Leukdmie auf, was einer signifikanten Erhdhung gegentiber der Nationalrate um den
Faktor 1,89 entspricht (Pukkala et al. 2002). Brustkrebs- und Melanomanstiege ergaben dhnliche
Werte wie in Tabelle 1. Die mittlere Beobachtungsdauer betrug 23,6 Jahre.

Manche Autoren halten das hohe Aufkommen von Melanomen und anderen
Hautkrebserkrankungen bei Flugpersonal fiir nicht erklarbar, da die Haut (falschlich, s. zu
Forderung IV) als relativ unempfindlich gegendiiber ionisierender Strahlung angesehen wird. Man
muss aber bedenken, dass sich in der kosmischen Strahlung geladene Partikel befinden, die in
Gewebe nur eine kurze Reichweite haben. Im Flugzeug sind das vor allem Protonen, die auf der
Korperoberflache absorbiert werden und eine hohere Hautdosis erzeugen als in den Ubrigen
Geweben, die nur von dem durchdringenden Anteil der Strahlung betroffen sind.

Ein weiterer Mehrfachbefund bei mannlichem Flugpersonal ist das Auftreten erhohter Raten von
Prostatakrebs (Band et al. 1996; Buja et al. 2005; Nicholas et al. 1998; Pukkala et al. 2002;
Yamane 2006). Die Strahlenempfindlichkeit der Prostata hat sich insbesondere auch nach
diagnostischem Rontgen gezeigt (Myles et al. 2008). Es ist sicherlich kein Zufall, dass neben
Hautkrebs die auBen liegenden Organe Prostata und weibliche Brust vergleichsweise hohe
Effekte zeigen, und die gemeinhin nur angegebene effektive Dosis kein geeignetes MaB fiir die
Auswirkungen der kosmischen Strahlung auf die spezifischen Gewebe des menschlichen Kérpers
ist.

Rafnsson und Mitarbeiter (2005) untersuchten das Auftreten von Katarakten bei Zivilflugpiloten
in einer Fall-Kontrollstudie. Als Kontrolle dienten mannliche Einwohner aus Reykjavik. Das
Auftreten war bei den Piloten dreifach signifikant erhoht.

Die langjahrig durchgefiihrte deutsche Studie an Flugpersonal kann diese Erkenntnisse nicht
widerlegen, da sie die Mortalitat bei Piloten im Vergleich zur librigen Bevélkerung untersucht
und damit die erfolgreich therapierten Krebserkrankungen, die nicht auf dem Totenschein
vermerkt sind, ausldsst (Hammer et al. 2012). Es geht bei der Frage des Strahlenrisikos fiir
Piloten auch nicht darum, ob sie haufiger an Krebs erkranken als die Bevélkerung, sondern
darum, ob eine Schadigung vorliegt, die nicht aufgetreten wére, wenn der Betreffende diesen
Beruf nicht ausgelibt hatte. Dieses genau wird in der deutschen Studie nicht untersucht.

Das Flugpersonal gehort nach ICRP 92 tatsdchlich auch zu den Féllen, die durch die o.g.
Aussagen lber ,Konservativitdt” bei der Ableitung der Wichtungsfaktoren nicht gedeckt sind.
Nach Abb. 4.5 (S. 79 in ICRP 2003), wo die Energiedosisrate in einem Flugzeug in AbhZngigkeit
von der Neutronenenergie aufgetragen ist, wird der weitaus liberwiegende Teil der Dosis durch
Neutronen von solchen mit héheren Energien als 2,5 MeV geliefert.

Bei Transport- und Lagebehaltern fiir bestrahlte Brennelemente oder hochaktive
Wiederaufarbeitungsabfille (z. B. CASTOR) liegen die austretenden Neutronen nach Messungen
des BfS liberwiegend in einem sehr viel niedrigeren Energiebereich als in Flugh6hen, meistens
unterhalb von 2,5 MeV mit einer maximalen Hiufigkeit bei ungefihr 400 keV (Bérst et al. 2000).
Auch die von den Atombomben auf Japan ausgesandten Neutronen wiesen iiberwiegend
Energien unterhalb von 2,5 MeV auf (Roesch 1987). Die o.g. Ergebnisse tiber ihre RBW zeigen
ebenfalls keine Ubereinstimmung mit den Annahmen der ICRP, die daher zu weiteren
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drastischen Unterschatzungen der von CASTOR-Behéltern ausgehenden Gesundheitsgefahren
fihren werden.

Eine konservative Schatzung fiir chronische Exposition im Niederdosisbereich muss fiir alle
Neutronenenergien einen Wert wg von mindestens 90 benutzen.

Die Senkung des Strahlungswichtungsfaktors um mehr als die Halfte fir alle vorkommenden
Protonen im Strahlenschutz kann ebenfalls nicht tGberzeugen. Sie wird in ICRP 92 ausschlieBlich
mit Werten aus dem Hochdosisbereich begriindet, der fiir die Strahlentherapie mit Protonen von
Interesse ist. Es ist aber bekannt, dass auch die RBW von Protonen mit abnehmender Dosis und
Dosisleistung ansteigt (Yang et al 1986; Mognato et al. 2003; Jones 2016).

5 Begrindung der Forderung XI: Dosisfaktoren und
Ausbreitungsmodelle

Wie zu den Punkten I-VII dieser Stellungnahme belegt wurde, kann kein Zweifel daran bestehen,
dass der Tschernobylunfall in zahlreichen Liandern somatische und genetische Schiden erzeugt
hat. Die in einer umfangreichen wissenschaftlichen Literatur niedergelegten Ergebnisse werden
jedoch von der ICRP nicht als Folge von Bestrahlungen anerkannt, da sie behauptet, dass die
Dosis in den entsprechenden Bevdlkerungen durch den Tschernobylfallout viel zu klein gewesen
sei, um statistisch erkennbare Effekte zu bewirken. Sie beruft sich dabei auf Angaben des
Strahlenkomitees der Vereinten Nationen (UNSCEAR 1988). Selbst in den hochverstrahlten
Gegenden der Anrainerlander mit mehr als 37 kBq/m” Bodenbelastung mit Cs-137 soll sie im
Mittel nicht mehr als etwa 10 mSv betragen (effektive Lebenszeitdosis). Fiir die Tiirkei und die
weiter entfernten Lander Zentraleuropas soll sie unterhalb von 1,2 mSv liegen.

Zahlreiche Studien tiber Chromosomenaberrationen in den weien Blutkdrperchen der Bewohner
solcher Gegenden, die man als ,Biologische Dosimetrie” auffassen kann, zeigen jedoch, dass die
Dosen tatsachlich um den Faktor 10 bis 100 héher liegen miissen (Yablokov et al. 2009). Die
biologische Dosimetrie erfasst dabei auch die Beitrage der inkorporierten radioaktiven Stoffe. So
entsprachen zum Beispiel kurz nach dem Unfall gemessene Werte fiir dizentrische
Chromosomen in Salzburg etwa 60 mSv Ganzkorperdosis, im benachbarten Berchtesgaden etwa
30 mSv (Pohl-Riiling et al. 1991; Stephan et al 1993). In der gréBten Gruppe an untersuchten
Personen aus den hochstbelasteten Gebieten von Weissrussland - 330 gesunde Erwachsene -
wurde eine Aberrationsrate gemessen, die etwa 150 mSv entspricht (Domracheva et al. 2000).

Die Dosis bei Personen, die Radionuklide durch Inhalation oder Aufnahme in den Magen/Darm-
Trakt (Ingestion) aufnehmen, kann nicht direkt gemessen werden. Deshalb wird mit
Modellrechnungen gearbeitet, bei denen durchweg vereinfachte Annahmen gemacht werden
missen. Das UNSCEAR-Komitee hat u. a. angenommen, dass auBBer den Radionukliden Cs-137
und Cs-134 alle dosisrelevanten Spalt- und Brutprodukte sowie Bestandteile des
Kernbrennstoffs auBerhalb eines 100 km-Umkreises vom Tschernobylreaktor keine Rolle mehr
spielen. Aus den gemessenen Bodenkontaminationen fiir diese Isotope haben sie die Dosis durch
die Bodenstrahlung und durch Inhalation ermittelt.

Fiir die Dosis nach Inkorporation von Radionukliden hat die ICRP Stoffwechselmodelle
entwickelt, die den Anteil und Verbleib des jeweiligen chemischen Elements in den
verschiedenen Kompartimenten des Kdrpers beschreiben, damit daraus die jeweilige Organdosis
berechnet werden kann. Das Ergebnis sind Dosisfaktoren in der Einheit Sv pro Bq fiir Inhalation
und Ingestion fiir verschiedene Altersklassen, die nach StrlSchV verbindlich im Strahlenschutz
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fir die Umwelt und an Arbeitspldtzen einzusetzen sind. Sie werden je nach Fragestellung
einerseits als konservativ, im anderen Fall als real betrachtet, ohne dass jeweils ein
wissenschaftlicher Beleg dafiir vorliegt, denn die Werte werden ohne Vertrauensbereich
angegeben. Dieses wurde vom BUND schon friiher kritisiert (Dannheim et al. 2000).

In die Modellrechnungen gehen naturgemafB zahlreiche Parameter ein, die wiederum ohne
Vertrauensbereich verwendet werden. Internationale Untersuchungen haben gezeigt, dass die
Unsicherheit der Dosisfaktoren mehrere GréBenordnungen betragen kann (Roy et al. 1998;
Dannheim et al. 2000). Dennoch wird anhand solcher Dosisfaktoren entschieden, ob z. B.
Grenzwerte eingehalten werden oder die Anerkennung einer Berufskrankheit abgelehnt werden
kann.

Das gleiche grundsatzliche Problem besteht bei den vorgeschriebenen Ausbreitungsrechnungen
fur Radionuklide, wenn es darum geht, aus den Emissionen einer Quelle die Dosis bei den
Anwohnern zu ermitteln. Bevor die o. g. Dosisfaktoren zur Anwendung kommen, miissen die
Nuklidkonzentrationen am Aufenthaltsort der Personen ermittelt werden (Allgemeine
Verwaltungsvorschrift zu §47 StriSchV, AW).

Die Verdiinnung der luftgetragenen Radionuklide (gasformig oder als Aerosol) erfolgt mit den
Parameterwerten des Anhangs 7 der AVV. Fiir 6 Diffusionskategorien werden von der
Emissionshéhe und von der Entfernung zur Quelle abhdngige Ausbreitungsparameter
angegeben, die als Mittelwerte von Experimenten, die in Julich und Karlsruhe durchgefiihrt
wurden, bestimmt wurden. Diese Vorgehensweise kann die Variabilitdt der atmosphérischen
Ausbreitungsbedingungen nicht annahernd korrekt abbilden.

Bei der Ausbreitungsrechnung nach AW wird angenommen, dass

e das Gelande eben ist,

die Emissionsrate konstant ist,

das meteorologische Windfeld stationdr und homogen ist,

die Turbulenz stationar und homogen ist,

die Diffusion in Transportrichtung vernachlassigbar gegeniiber dem horizontalen Transport
ist,

e die Schadstofffahne einmal am Boden reflektiert wird.

Sofern das Geldnde nicht eben ist, soll das durch Korrekturfaktoren berticksichtigt werden.

Eine Kritik der AVW wurde von Schumacher und Hinrichsen in einem Strahlenbiologischen
Gutachten vorgenommen, das das schleswig-holsteinische Energieministerium im
Zusammenhang mit den Aufklarungsbemihungen um das Leukdmievorkommen beim AKW
Krimmel in Auftrag gegeben hatte (Hinrichsen 2001; Schumacher 2001). Zu den
Ausbreitungsrechnungen wurden in der Zusammenfassung des Gutachtens folgende
Feststellungen getroffen:

e Ein gravierender Schwachpunkt des GauBschen Modells liegt darin, dass es nur bei
bestimmten orografischen Voraussetzungen Giiltigkeit hat, die mehr oder minder idealisierte
Bedingungen darstellen, die kaum anzutreffen sind. So kdnnen insbesondere in komplex
gegliedertem Geldnde oder bei Vorliegen einer komplexen Metereologie (wie das
Vorhandensein eines groBeren Gewassers) GauB-Modelle zu falschen Ergebnissen betreffend
der Bestimmung der ortsabhangigen Schadstoffkonzentration in der Luft fiihren.

e Ein weiteres Problem liegt in der Anwendung vereinfachter Schemata fir die genannten
Ausbreitungskategorien. AuBerdem kann es zu einer Fehlzuordnung von
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Ausbreitungskategorien kommen. Ein Zusammenwirken dieser beiden Fehlerquellen kann zu
signifikanten Unterschatzungen der Expositionen fiihren.

e Weiterhin sind Diskrepanzen zwischen theoretisch errechneten und gemessenen Werten fiir
die Ausbreitung von Radioaktivitdt in Abhdngigkeit von der Emissionshéhe und Entfernung
von der Quelle beobachtet worden. Die Anwendung von gemittelten Werten aus
Langzeitausbreitungen fir die Berechnung von Kurzzeitausbreitungen kann zu
Verfalschungen und folglich Unterschdtzungen flihren. Von besonderem Interesse ist auch,
was als Quasi-Langzeitausbreitung bezeichnet wird, charakterisiert durch eine Vielzahl von
Kurzzeit-Emissionen (eine Stunde Dauer) iber einen ldngeren Zeitraum, z.B. von einem Jahr,
anstatt einer kontinuierlichen Emission. Die gesamte Jahresexposition aus der Summe
solcher kurzen Emissionen kann den Grenzwert fiir Langzeitausbreitungen um einen Faktor
von 5,5 hoher legen, wenn ersatzweise mit Langzeitausbreitung gerechnet wird."

Beim Normalbetrieb eines Leichtwasserreaktors, wie sie in Deutschland betrieben werden, geht
man flir den Luftpfad davon aus, dass die Knochenmarksdosis eines Kleinkindes oder
Erwachsenen zu etwa 2 Dritteln durch duBBere Gammastrahlung zustande kommt, indem die
Person sich einerseits in einer radioaktiven Atmosphare aufhalt, andererseits durch im Boden
abgelagerte Nuklide bestrahlt wird (Bonka 1982). Ein weiteres Drittel ergibt sich durch
Ingestion, die die Person durch die aus der Luft abgelagerte Radioaktivitdt in der Nahrungskette
erfahrt. Die Inhalation der Radioaktivitat gilt demgegentber als vernachlassigbar.

Man muss also berechnen, wieviel von der Luftradioaktivitit durch trockene Ablagerung (sie
kann z. B. bei elementarem Jod um den Faktor 80 variieren) und durch Regen in den Boden
gelangt. Des Weiteren ermittelt man die Ingestion. Dazu berechnet man die Kontaminationen
der Nutzpflanzen, die in der betreffenden Region angebaut werden mit Hilfe sog.
Transferfaktoren, die in der AVV aufgefiihrt sind. Diese geben z. B. fiir den Weide-Kuh-Milchpfad
an, wieviel Aktivitidt vom Boden in die Pflanze, von der Pflanze in die Kuh und von da in die
Milch gelangt. Als weitere Faktoren gehen die tagliche Verzehrmenge und Wasseraufnahme der
Kuh, Erndhrungsgewohnheiten der Referenzperson usw. ein.

Die mangelnde Konservativitat der Ergebnisse in den verschiedenen Zwischenschritten der
Modellierung war bereits von Teufel, Franke und Steinhilber-Schwab in der friiheren Enquete-
Kommission des Deutschen Bundestages ,Zukinftige Kernenergie-Politik" kritisiert worden
(Teufel et al. 1980). Insbesondere hatten sie nachgewiesen, dass die Transferfaktoren Boden-
Pflanze um GréBenordnungen groBer sein kdnnen als die damals von der SSK nach ICRP
vorgeschlagenen Werte. Auch fiir die Transferfaktoren werden bis heute keine
Vertrauensbereiche angegeben.

Dass die Modellrechnungen bei kerntechnischen Anlagen auch im Normalbetrieb nicht zutreffen
kdnnen, ergibt sich aus zahlreichen Beobachtungen iber Strahleneffekte in der Umgebung
solcher Anlagen, es sei denn, diese gaben deutlich mehr Radioaktivitat ab als genehmigt.
Insbesondere sind in etlichen europdischen Landern sowie in den USA und Japan
Leukdmieerkrankungen bei Kindern und Erwachsenen in der Umgebung von Atomkraftwerken
und anderen Nuklearanlagen aufgetreten (Baker 2007; Gardner et al. 1990; Goldsmith 1992;
Hoffmann et al. 1990, 1996, 2007; Kérblein et al. 2012a; Koérblein 2012b; Mdhner et al. 1993;
Morris et al. 1996; Pobel et al. 1997; Roman et al. 1987). Uberall hieB es offiziell, die zugehdrige
Bevdlkerungsdosis sei viel zu klein flir einen Strahleneffekt.

Andere Risikofaktoren konnten jedoch nicht ausgemacht werden und die einzige
Ubereinstimmung besteht darin, dass die jeweilige Anlage radioaktive Stoffe emittiert. Es ist
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daher wissenschaftlich unsinnig, die auf Schatzwerten ohne Vertrauensbereich basierende
Dosisangabe gegen die Evidenz auszuspielen.

In Deutschland ergab sich in der sog. KiKK-Studie sogar ein signifikanter Aufwartstrend des
Leukdmierisikos bei Kleinkindern der Altersgruppe 0-4 Jahre mit abnehmender Entfernung vom
AKW. Untersucht wurde die Umgebung fiir alle AKWs zusammengenommen fiir den Zeitraum
1980-2003. Im 5 km-Umkreis ergab sich eine signifikante 61%-ige Erhhung der
Gesamtkrebsrate bei Kindern bis zu 5 Jahren, wobei als Kontrolle entsprechende Falle auBerhalb
dieses Gebietes gewéhlt wurden (Spix et al. 2008).

Die Leukamierate war im 5 km-Umkreis in dieser Gruppe um 119% erhdht, das ist etwas mehr
als eine Verdopplung gegeniiber normal. Die Autoren und die SSK behaupten, fiir diesen Effekt
sei eine Dosis von 2 Sv erforderlich und dies sei mehr als das Tausendfache der realen Dosis
(reale Dosis demnach < 2 mSv angenommen). Die Verdopplungsdosis fiir Leukdmie bei
Kleinkindern wird jedoch selbst bei den japanischen Uberlebenden nicht als so hoch
eingeschatzt. Aus den Angaben iiber Leukdmie durch natiirliche Hintergrundstrahlung von
Kendall et al. (2013) leitet sich eine Verdopplungsdosis von ca. 8 mSv ab. Das entspriche
demnach nur mehr als dem 4-fachen der realen Dosis.

Zu den somatischen Folgen missten aber die Beitrdge der Leukdmieinduktion durch
vorgeburtliche und genetische Strahleninduktion addiert werden, die sich bei chronischer
Exposition derzeit nicht quantifizieren lassen.

Auf jeden Fall ist es unumganglich, mogliche Fehler der Modellrechnungen anzuerkennen, sowie
die Tatsache, dass sich die Expositionen der Bevolkerung durch physikalische Betrachtungen
nicht prazise bestimmen lassen.

6 Begriindung der Forderung XII: Anderung der Freigaberegelung

Die Strahlenschutzverordnung sieht in § 29 vor, dass eine Freigabe von radioaktiven Stoffen
erfolgen kann, wenn festgelegte Hochstwerte der Aktivitdten einzelner Radionuklide eingehalten
werden. Es erfolgt eine Differenzierung nach einer uneingeschrankten Freigabe bzw.
eingeschrinkten Freigaben in verschiedenen Pfaden (Deponie, Miillverbrennung,
Metallschmelze). Die jeweiligen Stoffe werden durch die Freigabe als nicht radioaktiv deklariert
und kdnnen in Stoffstrome oder die Umwelt gelangen und auf verschiedenen Pfaden Mensch
und Natur Strahlendosen aussetzen. Wihrend die urspriingliche Freigaberegelung (vor dem Jahr
2001) sich auf geringe Mengen von Stoffen mit geringster Aktivitat bezog, umfasst die
Freigaberegelung der StrISchV 2001/2011 sehr hohe Mengen von mehreren 100.000 Tonnen
Material mit jahrlich begrenzten Mengenabgaben (Neumann 2013).

Die EU-Richtlinie legt zwar in Anhang VI, Tabelle A Héchstwerte fiir die Freigabe von
Materialien, die ,fiir jede Menge und jede Art von Feststoff als Standardwerte dienen kénnen”
fest. Diese Werte liegen in der GréBenordnung der Hochstwerte fiir die uneingeschrankte
Freigabe nach § 29 StrISchV/Anlage Il Tabelle 1. In Anhang Il Ziffer 3 der EU-Richtlinie werden
allgemeine Freistellungs- und Freigabekriterien etabliert, wenn ,die radiologischen Risiken (...) so
gering sind, dass kein Regelungsbedarf besteht” und ,die Tatigkeit als gerechtfertigt eingestuft”
wurde. In Punkt 3. d) wird die Mdglichkeit einer Bewertung eréffnet, wenn die Mengen nicht
den Tabellen A und B entsprechen und - fiir kiinstliche Radionuklide - fiir eine Einzelperson die
erwartete effektive Dosis ,im Bereich von 10 pSv jahrlich oder weniger” liegt. Dies bedeutet,
dass uber die EU-Richtlinie das , 10 pSv-Konzept" weitergefiihrt wird. Dieser Ansatz ist nicht
akzeptabel:
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Grundsatzlich widerspricht die Freigaberegelung den Prinzipien des Strahlenschutzes, wonach
jegliche zusatzliche und vermeidbare Strahlenbelastung zu unterlassen ist (Minimierungsgebot
der Strahlenschutzverordnung). In unvermeidbaren Fillen, z. B. in der medizinischen Diagnostik
oder beim Flugverkehr bedarf es hierzu einer Rechtfertigung und dariiber hinaus immer einer
Minimierung der Strahlendosen. Diese Rechtfertigung liegt bei der Freigabe von Atommiill aus
dem Abriss von Atomkraftwerken nicht vor - ein Alternativenvergleich erfolgt regelhaft nicht.

Auch gemdB dem Grundgesetz ist zum Schutz von Leben und Gesundheit jegliche Freisetzung
von gesundheitsgefahrdenden Stoffen so gering wie moéglich zu halten. Im Falle der Freigabe
haben mogliche Betroffene durch die Nicht-Deklaration keine Information iiber mogliche und
tatsdchliche Strahlendosen, so dass eine Kontrolle der Ausbreitung der radioaktiven Stoffe und
passive oder aktive SchutzmaBnahmen nicht méglich sind. Durch die Art des (erlaubten)
Umgangs mit freigemessenem Abfall ist eine Riickholbarkeit nicht méglich.

Die aktuellen Freigabewerte (Anlage Ill StrISchV) beruhen auf zahlreichen Annahmen und
Voraussetzungen, die nach den Ausflihrungen zu I bis VII liberholt sind. Die Regelungen in der
StrlSchV sowie in der EU-Richtlinie entziehen zudem die Freigabepraxis sowohl der
Rechtfertigung als auch der Minimierungspflicht. Dies erfolgt durch Setzung eines
Dosisrichtwertes von 10 uSv pro potentiell durch Strahlung aus freigegebenen Stoffen
belasteter Person im Jahr. Dieser Wert grenzt willkiirlich diesen Bereich von
Strahlenbelastungen durch Freigabe aus dem Regelungsbereich des Strahlenschutzes aus. Dieser
Wert, der durch die IAEA und nicht durch demokratisch legitimierte Gremien vorgegeben ist,
unterstellt, dass das durch diese Dosen hervorgerufene Risiko von Erkrankungen und Todesféllen
hinzunehmen ist. Dies widerspricht dem Erkenntnisstand im Strahlenschutz, dass es keine untere
Schwelle der Ungefahrlichkeit gibt. Daher widerspricht die Freigaberegelung grundsatzlich den
Zielen des Strahlenschutzes. Anstelle einer Freigabe ist eine geordnete Deponierung mit hohen
Schutzanforderungen vorzunehmen.

Bei der Ableitung der Freigabewerte nach Anlage Il StrISchV wurden in Modellberechnungen
zahlreiche Annahmen unterstellt, die nicht mehr gelten, in der Praxis der Freigabe nicht
vorgeschrieben sind oder nicht kontrolliert werden (konnen) (Neumann 2014). Die aufgrund der
derzeitigen Freigaberegelung durch den Abriss von Atomkraftwerken zu erwartenden
Abfallmengen sind weitaus hoher als urspriinglich unterstellt wurde. Modellannahmen zur
Ableitung der Freigabewerte, z.B. Gber erforderliche Jahres-Kapazitdten von Deponien oder
Arbeitsmodalitdten die Strahlenbelastung aufzuteilen, werden in der Realitat weder
vorgeschrieben, noch eingehalten, noch kontrolliert.

Es wurden bei der Verabschiedung der StrISchV 2001 durch das BMU auch Kriterien
wirtschaftlicher Abwigung angewendet (ALARA-Prinzip). Dies widerspricht den Grundsétzen des
Strahlenschutzes zur Minimierung der Strahlenbelastung (ALASTA-Prinzip). Aus diesen Griinden
besteht keine belastbare, nachvollziehbare Begriindung fiir die Freigabewerte. Bei der Ableitung
der Werte wurde sich darauf verlassen, dass ein bestimmter Freigabepfad aus einer Quelle der
freizugebenden Materialien bestimmend ist. Tatsdchlich muss jedoch aufgrund héherer Mengen
von Abfallen, die zeitlich konzentriert durch parallelen Abriss von Anlagen anfallen, sowie durch
gleichzeitige Expositionen aus mehreren Freigabepfaden mit einer Kumulierung von
Strahlendosen gerechnet werden.

Die Stoffe, fiir die eine Freigabe nach StrISchV vorgesehen war, sind gesondert und gegen
Freisetzungen gesichert aufzubewahren. Sie kénnen in besonders gesicherte Deponien oder in
ein oberflachennahes Endlager verbracht werden. Auch mdglich ist die Lagerung in entkernten
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Gebduden des Atomkraftwerkes oder verbunkert auf dessen Geldnde. Diese vier Optionen sollten
gleichwertig verfolgt und gepriift werden.

7 Begrindung der Forderung XIll: Besetzung von Fachgremien und
Einrichtung unabhdngiger Lehrstihle

Die ICRP besitzt weder eine fachliche noch eine demokratische Legitimation. Ihre Mitglieder
rekrutieren sich vielmehr selbst (Dannheim et al. 2000). Ihre einseitig auf Anwenderinteressen
ausgerichtete Denkweise erkennt man an der Tatsache, dass zahlreiche internationale Befunde
uber Niederdosiseffekte wie z. B. die genannten Uber kardiovaskuldre oder genetisch induzierte
Erkrankungen ausgeblendet oder erst nach Jahrzehnten berlcksichtigt werden wie die Effekte
nach Rontgenexposition in utero. Die deutsche Strahlenschutzkommission reprasentiert in
groBBer Mehrheit eine gleiche selektive Wahrnehmung. Einer wissenschaftlich seridsen
Diskussion der Ergebnisse der KiKK-Studie (Kinderkrebs bei deutschen AKW) von 2007 ist sie
ausgewichen. Die realen und noch zu erwartenden Gesundheitsschdden der Reaktorkatastrophen
von Tschernobyl und Fukushima werden von ihr bis heute negiert oder verharmlost, ebenso wie
die Untersuchungen liber Schdden durch diagnostisches Réntgen oder berufliche Exposition.

Angesichts der groBen Bedeutung einer objektiven Einschdtzung der Gesundheitsrisiken durch
niedrige Dosen ionisierender Strahlung miissen die beauftragten Fachgremien:

e das gesamte Spektrum der relevanten Fachdisziplinen abdecken (Dosimetrie, physikalische
Strahlenwirkung, biologische Strahlenwirkungen, Strahlenepidemiologie, Ethik,
Risikokommunikation)

e die Unabhangigkeit ihrer Mitglieder sicherstellen. Alle Teilnehmer, insbesondere auch jene
aus dem Bereich der Industrie missen ihre Interessenkonflikte offenlegen. An Diskussionen
und Entscheidungen, die direkt oder indirekt die Interessen ihrer Arbeitgeber betreffen,
diirfen diese Mitglieder sich nicht beteiligen

e ihre Arbeit transparent gestalten. Vertreter von Betroffenen sind anzuhéren und in
Abwagungsprozesse einzubeziehen. Die Offentlichkeit ist angemessen zu informieren und
einzubeziehen

e sich regelmiBig einer externen Begutachtung stellen (Peer review)

e ihre Methoden, Verfahren und Abwagungsgriinde regelmaBig vor den zustandigen
staatlichen Organen offenlegen und begriinden

e mit Fachgremien der einschldgigen wissenschaftlichen Fachgesellschaften in einen Dialog
auf Augenhdohe eintreten sowie deren Rat berlicksichtigen.

Angesichts eines eklatanten Mangels an universitdrer Forschung und Lehre im Bereich einer
unabhdngigen Strahlenbiologie bzw. Strahlenmedizin - angesichts auch des Umstandes, dass
Wirtschaftsunternehmen zunehmend Einfluss auf Universitaten liber die Finanzierung von
Professuren gewinnen sollen die Wissenschaftsministerien von Bund und Léndern die
Einrichtung unabhéngiger Lehrstiihle an den Universitaten initiieren.
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