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ZUSAMMENFASSUNG

Nach einem kurzen Abriss der Geschichte des Strahlenschut-
zes und seiner wissenschaftlichen Grundlagen wird ein
Uberblick gegeben ber den derzeitigen Stand des Strahlen-
schutzes, wobei vor allem auf offene Fragen wie Risikowahr-
nehmung und Kommunikation mit der Bevdlkerung einge-
gangen wird. AbschlieBend werden die zukinffigen Aufgaben
des Strahlenschutzes beschrieben.

SUMMARY

Radiation Protection — The Past and the Future
After a short summary of the history of radiation protection
and ifs scientific basis o survey is given on the actual state
of radiation protection, thereby entering info open questions
like risc perception and communication with the general
public. Finally, the future tasks of radiation protection are
described.

otrahlenschutz im Spannungsfeld
twischen Wissenschaft, Praxis und

Gesellschaft

50 Jahre Deutsch-Schweizerischer Fachverband firr Strahlenschutz: Das
ist eing lange Zeit und Anlass, sowohl auf dig Geschichte als auch
auf die Zukunft des Strahlenschutzes im Allgemeinen und des Fach-
verbandes im Besonderen zu blicken. Dabei wird in solcher Riickblick
notwendigerweise subjekfiv sein — aufgrund der eigenen Historie und
unvollstiindiger Informationen — und soll mit seinen Thesen uch zu
Diskussionen und Widerspruch fishren.

Eine kurze Geschichte des
Strahlenschutzes

Die ersten Strahlenschiden
machen Strahlenschutz
notwendig

Die Notwendigkeit des Schutzes vor
den schidigenden Wirkungen ionisie-
render Strahlung wurde zeitnah zu
deren Entdeckung erkannt. Roger
Clarke und Jack Valentin [4] haben
dies in ihrer Geschichte der ICRP aus-
fithrlich beschrieben. Danach erschie-
nen bereits 12 Monate nach der Ent-
deckung der Rontgenstrahlung Be-
richte tiber Schiden nach hohen Expo-
sitionen. Zuerst war nur die Rede von
Erythemen und einer ,Rontgen-Der-
matitis”, aber dann wurde bald klar,
dass diese in Krebserkrankungen aus-
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arten konnten und eine todliche Ge-
fahr darstellten, der sich Mediziner und
andere Wissenschaftler stellen muss-
ten. Viele von ihnen wurden zu Mir-
tyrern des Radiums und der Rontgen-
strahlung (Abb. 1).

Es dauerte bis zum Jahr 1925, bis auf
dem ersten ,International Congress of
Radiology” (ICR) in London die Not-
wendigkeit der Griindung eines Strah-
lenschutzkomitees diskutiert wurde,
das dann als ,International Commis-
sion on Radiological Protection” (ICRP)
auf dem zweiten Kongress in Stock-
holm im Jahr 1928 gegriindet wurde.
Die ICRP sollte auf der Grundlage der
wissenschaftlichen Erkenntnis die not-
wendigen Schutzstandards festlegen.
Gleichzeitig war klar geworden, dass
die schidigenden Strahleneffekte eine
Frage der Dosen waren. Auch die hei-
lende Wirkung der ionisierenden Strah-
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Abb. 1: Ehrenmal aus dem Jahr 1936 am Krankenhaus St. Georg Hospital in Hamburg
mit den Namen von 159 Arzten, Wissenschaftlern und anderen, die ihr Leben lieRen als
Folge ihrer Arbeit mit Rontgenstrahlung und Radium. Das Denkmal wurde 1938 um

17 Namen erginzt, 1960 auf insgesamt 359 [32, 56]. Foto: denkmalhamburg.de

lung zur Behandlung bésartiger Erkran-
kungen hing von der applizierten Dosis
ab. Und die Frage der Dosismessung
war nicht beantwortet. Daher wurde
das ebenfalls auf dem ersten Kongress
im Jahr 1925 angedachte ,Internatio-
nal X-Ray Unit Committee”, spiter
,International Commission for Radio-
logical Units” (ICRU), auf dem gleichen
zweiten Kongress gegriindet (www.
icru.org/home/uncategorised/history).

Erste Aufgabe der ICRU

Meitner und Otto R. Frisch im Jahr
1938 wurde die Moglichkeit der Er-
schliefung ungeheurer Energiequel-
len erdffnet. Und diese Energiequellen
wurden zuerst zum Schaden der Men-
schen entwickelt und eingesetzt.

Albert Einstein schrieb am 2.8.1939
seinen berithmt-beriichtigten Brief an
den amerikanischen Prisidenten Frank-
lin D. Roosevelt, in dem er sagte,
dass das neue Phinomen der Spaltung
zur Konstruktion von Bomben fiihren

chungen zur Entwicklung von Atom-
waffen voranzutreiben, bevor die Deut-
schen solche Waffen entwickeln konn-
ten. Noch im Jahr 1939 wurde das
streng geheime Projekt ,Development
of Substitute Materials” gegrindet.
Dieses Projekt wurde spiter ,Manhat-
tan Project” genannt und diente der
Entwicklung der Atombombe.

Am 16. Juli 1945 explodierte dann um
5.29 Uhr auf Trinity Site in New
Mexico die erste Atombombe mit der
unvorstellbaren Sprengkraft von etwa
20 Kilotonnen des herkémmlichen
Sprengstoffs TNT. Am 6. und 9. Au-
gust 1945 wurden dann Hiroshima und
Nagasaki mit Atombomben angegrif-
fen (Abb. 3). Die Folge
waren 210.000 Tote und
160.000 Verletzte unter
den 610.000 Menschen
der Bevolkerung der bei-
den Stidte. Obwohl die
meisten der Opfer an
den Folgen der Hitze-
strahlung und der Druckwelle der
Explosionen gestorben waren, war da
mehr. Die, die nahe an den Explosions-
orten tberlebt hatten, litten an einer
geheimnisvollen Erkrankung, die spi-
ter Strahlenkrankheit genannt wurde.
Wir nennen es heute das akute Strah-
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Der Siinden-
fall der
Kernenergie
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P wurde die Festlegung  wiirde, und er empfahl, die Untersu- = lensyndrom (ARS).
Strahlenschutz einer Einheit zur Strah-
lungsmessung fiir die i t i $ t # i * } * |
war Sache Medizin. 1920 1940 1960 1980 2000 2020
der Medizin Erst nach 1950 wurde
I dic Aufgabe der ICRU | SRS -+ ICRE 4928

erweitert auf generelle

Messaufgaben fir Strahlung und Dosi- | ICR (1925) — ICRU 1928
metrie. Und damit kommen wir zur

allgemeinen zeitlichen Entwicklung

des Strahlenschutzes und der in ihm l UNSCEAR 3.12.1955
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wesentlichen Organisationen (Abb. 2).

Entdeckung der Kernspaltung
und weitere Entwicklung

Was dann folgte, belastet den Strahlen- |
schutz bis heute. Mit der Entdeckung
der Kernspaltung durch Otto Hahn
und Fritz StraBmann und die theoreti-
sche Deutung der Spaltung durch Lise

|

HPS (Juni 1955) — IRPA 19.6.1965

l HPS-ZES (1964) — FS 1966

Y

Abb. 2: Die Zeitachse des Strahlenschutzes
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nicht. Bis heute sind solche Effekte
nur im Tierversuch und nicht am Men-
schen nachgewiesen. Aber man ent-
deckte etwas anderes. Epidemiologische
Untersuchungen an den Uberlebenden
der Atomwaffenexplosionen zeigten
ein erhohtes Auftreten

von Leukimien und spi- [N
ter auch von soliden Hochste
Tumoren. Im Jahr 1975 .
ging die ABCC auf in Bedeu"’“g fiir
der ,Radiation Effects die Menschheit
Research Foundation”, |y

Abb. 3: Die Explosionswolken iiber Hiroshima am 6. August 1945 (links) und iiber

Nagasaki am 9. August 1945 (rechts). Das Life Magazine schrieb am 20. August 1945
unter diese Bilder: ,HIROSHIMA atom bomb No. 1 obliterated it“ und ,NAGASAKI
Atom Bomb No. 2 disembowled it“. Fotos: links: George R. Caron, National Archives
and Record Administrations, https://catalog.archives.gov - Wikimedia Commons und
www.atomicarchive.com, gemeinfrei; rechts: Charles Levy, National Archives,
www.archives.gov - Wikimedia Commons und www.atomicarchive.com, gemeinfrei

Das Bose

Ein Mensch — was noch ganz ungefihrlich —
Erklirt die Quanten (schwer erkldrlich!).
Ein zweiter, der das All durchspiht,
Erforscht die Relativitdt.

Ein dritter nimmt, noch harmlos, an
Geheimnis stecke im Uran.

Ein vierter ist nicht fernzuhalten

Von dem Gedanken, kernzuspalten.

Ein fiinfter — reine Wissenschaft! —
Entfesselt der Atome Kraft.

Ein sechster, auch noch bonafidlich,
WLl sie verwerten, doch nur friedlich,
Unschuldig wirken sie zusammen:

Wen diirften, einzeln, wir verdammen?
Ist’s nicht der siebte erst und achte,

Der Bomben dachte und dann machte?
Ist nicht der Boseste der Bosen,

Der’s dann gewagt, sie auszulvsen?

Den Teufel wird man nie erwischen,

Er steckt von Anfang an dazwischen.
Eugen Roth

Untersuchungen der biologischen
und medizinischen Effekte
Inzwischen war in den Laboratorien
auch eine Fille von strahlenbiologi-
schen Untersuchungen durchgefiihrt
worden und man hatte unter anderem
Hinweise auf genetische Schiden bei
den Nachkommen exponierter Lebe-
wesen gefunden. Die im Jahr 1946 auf
Anordnung von US-Prisident Harry
S. Truman gegriindete , Atomic Bomb
Casuality Commission” (ABCC] sollte
sich mit ,detaillierten und langfris-
tigen Untersuchungen der

einer bilateralen japa-
nisch-US-amerikanischen Organisa-
tion, die sich bis heute mit den ge-
sundheitlichen Folgen der Bomben-
explosionen befasst und vielleicht die
wichtigste Quelle unseres Wissens
tiber stochastische Strahlenwirkungen
darstellt.

Der Kalte Krieg und die nukleare
Hochriistung
Der 2. Weltkrieg war nach den Bombar-
dierungen von Hiroshima und Naga-
saki zwar zu Ende, aber die Explosio-
nen von Atombomben gingen weiter.
Im Pazifik wurde auf dem Bikini-Atoll
am 24. Juli 1946 die vierte Kernwaffe
geziindet. Und so ging es weiter. Ab
1949 waren auch die Sowjets im Ge-
schift. Der erste russische Test fand
am 29. August 1949 auf der Semipala-
tinsk Test Site in Kasachstan statt.
Ab 1951 fiihrten die USA oberirdische
Kernwaffentest auf der Nevada Test
Site durch. Die oberirdi-

biologischen und medizi- [N schen Kernexplosionen
nischen Effekte der Bom- Globale fihrten zu globaler Kon-
bardierungen auf mensch- o se tamination der Umwelt
liche Wesen” befassen. Kontamination durch Fallout.

Dies wurde als von hochs- der Umwelt Im Pazifik ging es auf
ter Bedeutung fiir die Ver- |  dem Eniwetok-Atoll der-

einigten Staaten und die
Menschheit im Allgemeinen einge-
schitzt.

Die unheimliche und bedrohliche Witr-
kung genetischer Effekte in zukiinf-
tigen Generationen stand im Vorder-
grund aller Befiirchtungen. Tatsichlich
bestitigten sich die Befiirchtungen

weil zu neuen Dimensio-
nen. Am 1. November 1952 wurde die
erste Wasserstoffbombe mit unvor-
stellbaren 10,4 Mt geziindet und er-
hohte den globalen Fallout dramatisch.
Die erste sowjetische Wasserstoff-
bombe wurde am 12. August 1953 auf
der Semipalatinsk Test Site mit 400 kt
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zur Explosion gebracht, gefolgt am
28. Februar 1954 von der wohl grofiten
Explosion einer Wasserstoffbombe mit
15 Mt auf dem Bikini-Atoll (Operation
Bravo/Castle).

Die ,Bravo-Explosion” machte einen
enormen Krater in das Atoll und ver-
ursachte eine 300 km lange und bis zu
70 km breite Fallout-Fahne nach Wes-
ten, in der innerhalb von 96 Stunden
mehr als 1 Gy akkumuliert wurde. Die
benachbarten Atolle Ailinginae, Ron-
gelap und Rongerik waren

vom Fallout betroffen und [N
Angst
breitete sich

weltweit aus
]

mussten evakuiert werden.
Ein japanisches Fischer-
boot, die Fukuryu Maru V
(Glicklicher Drachel, ge-
riet in 140 bis 160 km Ent-
fernung von der Explosion
in starken Fallout. 23 Mitglieder der
Besatzung litten an Strahlenkrankheit.
Der Funker verstarb am 23. September
1954 daran. Die anderen Besatzungs-
mitglieder iiberlebten zunichst, 6 von
ihnen erkrankten spiter an Krebs.

Und das atomare Wettriisten ging wei-
ter. Es war bis Ende 1962 geprigt von
der Entwicklung von Interkontinen-
talraketen und einer unaufhoérlichen
Folge atmosphirischer Kernwaffen-
explosionen. Erst mit Inkrafttreten des

Der etwas andere Kommentar,
heute zum Thema:

50 Jahre Fachverband |

Meint ein Strahlenschiitzer:

Nach nun 50 Jahren

des Kampfs gegen Strahlen und
ihre Gefahren
frag’ ich mich, wie weiter nun?
Bleibt da wirklich noch was zu tun?
Ja viel, und zwar mehr, als nur Dosis
einsparen!
Rupprecht Maushart, Straubenhardt

A
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,Partial Test Ban Treaty” (PTBT) im
Jahr 1963 wurden die Tests unter die
Erdoberfliche verlegt und nur noch
vereinzelte oberirdische Tests waren
zu verzeichnen. Insgesamt hatten die
oberirdischen Tests eine Sprengkraft
von 545 Mt, was etwa 25.000 Hiro-
shima-Bomben entspricht.

Angst breitete sich weltweit aus:
Angst vor der nuklearen Hochriistung
und dem nuklearen Weltuntergang,
Angst vor Strahlenkrankheit, Angst
vor radioaktiver Verseu-
chung, Angst vor geneti-
schen Defekten in der Zu-
kunft und Angst vor Leu-
kimie und Krebs. Auch
heute ist unsere Einstel-
lung zur Radioaktivitit
weitgehend durch die da-
mals entstandenen Angste bestimmt;
z. B. [29]. Weltweit formierte sich
Widerstand gegen nukleare Hochris-
tung und Kontamination der gesamten
Erde durch den globalen Fallout.

Das ,United Nations Scientific
Committee on the Effects of
Atomic Radiation“

Die Vereinten Nationen griindeten am
3. Dezember 1955 mit der Resolution
913(X) das ,United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic
Radiation” (UNSCEAR), dessen Auf-
gabe es ist, alle Informationen tuber
,Levels and Effects of Tonizing Radia-
tion” zu sammeln und zu evaluie-
ren. Das erste Komitee umfasste fiih-
rende Wissenschaftler aus 15 ausge-
suchten UN-Mitgliedsstaaten: Argen-
tinien, Australien, Belgien, Brasilien,
Kanada, Tschechoslowakei, Agypten,
Frankreich, Indien, Japan, Mexiko,
Schweden, das Vereinigte Konigreich,
die USA und die UdSSR. Seitdem hat
sich UNSCEAR zu der Quelle fiir zu-
sammenfassende Darstellungen der
wissenschaftlichen Erkenntnis tiber
Radioaktivitit und ionisierende Strah-
lung sowie tiber die durch sie bewirk-
ten Effekte entwickelt; siche www.
unscear.org.
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Die friedliche Nutzung der
Kernenergie

Aber die Kernenergie hatte ja noch
eine andere, freundlichere Seite. Wiirde
man sie friedlich zur Gewinnung von
Elektrizitit und eventuell fiir Prozess-
wirme nutzen, eroffnete sie ungeahnte
Moglichkeiten, und es wurde vorher-
gesagt, dass sie eine unerschopfliche
Versorgung mit billigster Elektrizitit
erméglichen wiirde, sodass es sich
nicht einmal mehr lohnen wiirde,
Stromkosten zu erheben. Dem entge-
gen stand allerdings das Problem der
Proliferation. Wer das friedliche Atom
beherrschte, konnte es auch fiir mili-
tarische Zwecke missbrauchen.

Der amerikanische Prisident Dwight
D. Eisenhower eroffnete in seiner
berithmten Rede , Atoms for Peace”
auf der 470. Plenarversammlung der
Vereinten Nationen am 8. Dezember
1953 einen Ausweg aus dem Dilemma.
Er schlug die Griindung einer inter-
nationalen Organisation vor, die die
friedliche Nutzung bei den Signa-
turstaaten iberwachen und damit
militirischem Missbrauch vorbeugen
sollte. Damit verbunden war das Ange-
bot, dass die friedliche Nutzung der
Kernenergie allen Nationen der Welt
offenstehen sollte, wenn sie denn auf
die militirische Nutzung verzichte-
ten. So wurde mit dem Versprechen
der Offnung der friedlichen Nutzung
der Kernenergie fiir alle
gleichzeitig ein Placebo
gegen die Angst vor der
nuklearen Hochriistung
verabreicht. Als Konse-
quenz wurde die ,Inter-
national Atomic Energy
Agency” (IAEA) im Jahr
1957 gegriindet, die die
Aufgabe der Uberwachung und der
Regelsetzung tibernahm.

Das Placebo wirkte nicht wirklich. Der
Widerstand gegen die nukleare Hoch-
riistung wihrte fort. Am 9. Juli 1955
wurde das sogenannte Russell-Ein-
stein-Manifest publiziert, das von Ber-
trand Russell und Albert Einstein als

I
Friedliche
Nutzung -
Placebo und

Versprechen
I



ein Manifest fiir Frieden und interna-
tionale Verstindigung initiiert worden
war: ,In view of the fact that in any
future world war nuclear weapons will
certainly be employed, and that such
weapons threaten the continued exis-
tence of mankind, we urge the govern-
ments of the world to realize, and to
acknowledge publicly, that their pur-
pose cannot be furthered by a world
war, and we urge them, consequently,
to find peaceful means for the settle-
ment of all matters of dispute between
them.” Es unterschrieben Max Born,
Percy W. Bridgman, Albert Einstein,
Leopold Infeld, Frederic Joliot-Curie,
Hermann J. Muller, Linus Pauling,
Cecil E Powell, Joseph Rotblat, Ber-
trand Russell und Hideki Yukawa.

Es hat nicht wirklich geniitzt. Die
Gespaltenheit nahm ihren Lauf. Auf

Anzeige
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der einen Seite die Proponenten der
friedlichen Nutzung der Kernenergie
zum Segen fiir die Menschheit, auf
der anderen die militirischen Kraft-
anstrengungen, die der Welt Overkill-
Arsenale an Kernwaffen bescherten,
die bis heute auch nach dem Ende des
Kalten Krieges nicht wirklich beseitigt
sind und noch immer das Potenzial der
globalen Vernichtung besitzen.

Die ersten Kernkraftwerke

Doch wenden wir uns der Entwicklung
der friedlichen Nutzung der Kernener-
gie zu. Diese ist wichtig fiir unsere
Geschichte. Am 26. Juni 1954 war das
Kernkraftwerk Obninsk in der dama-
ligen Sowjetunion das weltweit erste
Kernkraftwerk, welches elektrische
Energie in ein o6ffentliches Stromnetz
lieferte. Am 27. August 1956 ging als
erstes kommerzielles Kernkraftwerk

der Welt Calder Hall in Grofbritan-
nien mit einer Leistung von 50 MW
ans Netz. Der weitere Ausbau schritt
in den 1960er- und 1970er-Jahren
schnell voran bis zum Unfall von
Three Miles Island im Jahr 1979, der
in vielen Lindern nahezu zu einem
Baustopp fiihrte. Nach Angaben der
TAEA waren am 1. Juli 2015 insge-
samt 438 Reaktoren in 31 Landern mit
einer installierten elektrischen Ge-
samtnettoleistung von rund 379 Giga-
watt (GWe| in Betrieb, um elektrischen
Strom zu erzeugen.

Bis zum Jahre 1955 war der Bundes-
republik Deutschland jede Betitigung
auf dem Gebiet der friedlichen Nutzung
der Kernenergie durch die alliierte Mili-
tirregierung verboten. (Abb. 4]

Im Oktober 1955 erfolgte die Einrich-
tung eines Bundesministeriums fiir
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Abb. 4: Als erster Forschungsreaktor in Deutschland wurde am 31. Oktober 1957 der
Forschungsreaktor Miinchen (FRM), das Atom-Ei, in Garching bei Miinchen in Betrieb
genommen. Foto: Bernhard Ludewig

Atomfragen. Die Entwicklung der
Kernphysik mit ihren technisch-wirt-
schaftlichen Folgen stellte die offent-
liche Verwaltung vor neuartige Auf-
gaben. Erst im Jahr 1957 wurden mit
der Unterzeichnung des Euratom-Ver-
trags durch Deutschland die Vorbe-
haltsrechte der Alliierten aufgehoben.
Aufgrund eines Beschlusses der Bun-
desregierung vom 21. Dezember 1955
wurde am 26. Januar 1956 die Deut-
sche Atomkommission
konstituiert. Sie hatte
die Aufgabe, das Bundes-
ministerium fiir Atom-

wicklung und Herstellung von Kern-
waffen — bendtigten sach- und fachge-
rechten Umgang mit radioaktiven
Stoffen und ionisierender Strahlung
und damit auch Strahlenschutz. Dazu
mussten die notwendigen Organisatio-
nen und Regeln (Abb. 5] aufgebaut wer-
den. Im Juni 1955 wurde in den USA
die ,Health Physics Society” (HPS) als
Fachgesellschaft der Strahlenschiitzer
gegrindet. Sie initiierte die Griindung
der IRPA (www.irpa.net) als ,Gesell-
schaft der Strahlenschutzgesellschaf-
ten” [58].

Im Jahr 1959 richtete die HPS beim

burg/Tennessee am 11./12. Juni 1964
mit Karl Z. Morgan als Prisident.
Der HPS-Vorstand und der Pro-tem-
pore-Exekutivrat fithrten vom 30. No-
vember bis 3. Dezember 1964 eine
Pro-tempore-Generalversammlung als
Gast der franzosischen Sektion der
HPS in Paris durch (Abb. 6). 15 Gesell-
schaften mit 45 offiziellen Delegierten
sowie die Vertreter 6 weiterer Linder
nahmen teil. Auf dieser Generalver-
sammlung wurde die Satzung verab-
schiedet mit dem Satzungszweck des
Schutzes des Menschen und der Um-
welt vor den Gefihrdungen durch
ionisierende Strahlung. Des Weiteren
wurde der provisorische Exekutivrat
ermichtigt, die Griindung der IRPA zu
erkliren, vorausgesetzt, dass der Status
einer assoziierten Gesellschaft von
mindestens 4 Gesellschaften mit ins-
gesamt mehr als 1.000 Mitgliedern an-
genommen wurde
Auf einem Treffen in Los Angeles
wurde dann am 19. Juni 1965 die IRPA
mit folgenden Mitgliedsgesellschaften
gegriindet:
@ der Zentraleuropdischen Sektion
mit Deutschland, der Schweiz und
Osterreich,

sion ,, Strah-

fragen (seit 1957 Bundes- = Stand von mehr als 1.000 Mitgliedern

"
lenschutz ministerium fiir Atom- @ ,Sektionen” ein, um den verschie-
konstituiert kernenergic und Was- | denen Lindern den Aufbau eigener
N serwirtschaft) in allen | Unterorganisationen zu ermdglichen.

wesentlichen Angelegen-
heiten zu beraten, die mit der Erfor-
schung und Nutzung der Kernenergie
fur friedliche Zwecke zusammenhin-
gen. In den folgenden Monaten wurden
nach der Konstituierung der Atomkom-
mission 5 Fachkommissionen gegriin-
det. Die Fachkommission IV ,Strah-
lenschutz” konstituierte sich Anfang
1956. Sie kann als unmittelbare Vor-
gingerin der heutigen Strahlenschutz-
kommission (SSK| angesehen werden.

Der Strahlenschutz formiert sich
Entwicklung und Betrieb von Leis-
tungsreaktoren - wie auch die Ent-

Die ersten Sektionen wurden in Frank-
reich im Jahr 1961 und dann in Japan
und dem Vereinigten Konigreich in den
Jahren 1962 und 1963 eingerichtet.

In den Jahren 1963/64 richtete die HPS
dann ein Ad-hoc-Komitee fiir die Inter-
nationalisierung des Strahlenschutzes
(Health Physics) mit Karl Z. Morgan
als Vorsitzendem ein. Der Vorschlag
dieses Komitees ,Articles of Agree-
ment for the Formation of an Inter-
national Health Physics or Radiation
Protection Society” wurde vom Vor-
stand der HPS gebilligt und ein Pro-
tempore-Exekutivrat ernannt. Er hatte
seine erste Zusammenkunft in Gatlin-

RESPECT

HEALTH PHYSICS Zor four Protection.

Abb. 5: Ein neues Berufsbild entsteht: der Strahlen-
schiitzer (Health Pysicist); Quelle: ORAU - Oak Ridge

Associated Universities
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Abb. 6: IRPA-pro-tempore-Exekutivrat, Paris, 2. Dezember 1964: von links nach rechts:
Halter (Belgien), Marko (Kanada), Rupprecht Maushart (Deutschland), Peter Courvoisier
(Schweiz), Duhamel (Frankreich); Foto: IRPA

@ der Société Frangaise de Radiopro-
tection,

@ der Health Physics Society der USA
und Kanadas sowie

® der Societé Luxembourgeoise.

Der erste IRPA-Kongress fand in Rom

vom 5. bis 10. September 1966 statt,

auf dem auch die erste IRPA-General-

versammlung die zukiinftige Arbeit

regelte. Die detaillierte Geschichte

kann auf der Webseite der IRPA nach-

gelesen werden.

Die Griindung des FS

Eine Zentraleuropiische Sektion der

HPS war im Jahr 1963 mit den Mit-

gliedslindern Deutschland, der Schweiz

und Osterreich gegriindet worden.

Aus ihr wurde am 30. Juni 1966 der
Fachverband fir Strah-

N jenschutz (FS), dessen
Juni 1966: 50. Geburtstag wir in
diesem Jahr feiern. Die

Fflchverbund osterreichischen Strah-
fiir Strahlen- lenschiitzer 16sten sich
schutz am 11. August 1966
s vom FS und griindeten

den Osterreichischen
Verband fiir Strahlenschutz (OVS) als
eigenstindige Fachgesellschaft in der
IRPA.
Zu erwihnen bleibt, dass die Griin-
dung der Zentraleuropdischen Sektion
der HPS nicht unwidersprochen er-
folgte. Vonseiten der Mediziner, das
heifit der Strahlenschutzirzte, wurde
darauf gedringt, dass Strahlenschutz

eine medizinische Domine sei. Es
dauerte eine gewisse Zeit, bis die
Notwendigkeit des Strahlenschutzes
auflerhalb der Medizin akzeptiert
wurde und man erkannte, dass Strah-
lenschutz ein zutiefst interdiszipli-
ndres Arbeitsgebiet ist — heute eine
Selbstverstindlichkeit. Beziiglich einer
detaillierteren Geschichte des FS sei
auf den Artikel von Rupprecht Maus-
hart [25] verwiesen.

,Strahlenschutz der Strahlen-

schiitzer”

Damit ist der ,Strahlenschutz der

Strahlenschiitzer” vollstindig. Er be-

steht aus 4 Sdulen:

® der Wissenschaft (UNSCEAR),

0 den Grundsitzen und Empfehlun-
gen (ICRP),

® den Regeln (IAEA, EU und nationale
Regierungen) und

@ den Praktikern (der IRPA und ihren
Mitgliedsgesellschaften).

Es gibt eine Vielzahl Mithandelnder

oder vom Strahlenschutz Betroffener,

wenn man die Gesellschaft als Ganzes

betrachtet. Dies ist in Abbildung 7

angedeutet. Ein Beitrag von Renate

Czarwinski auf S. 461, in diesem Heft

stellt die internationale Einbindung

des FS im Detail dar.

Abbildung 7 stellt die Gesellschaft

extrem verkirzt dar. Sie besteht nicht

nur aus Wissenschaftlern, wissen-

schaftlichen Beratungsgremien, Regu-

latoren und Praktikern, vulgo die ge-
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Abb. 7: Der ,Strahlenschutz der Strahlenschiitzer” als Teil und im Wechselspiel mit

der Gesellschaft

wohnlichen Strahlenschiitzer. Da sind
noch Firmen- und Industrie, Medizi-
ner und medizinisches Personal, Regu-
latoren und Behorden, Politiker und
Parteien, die Medien, Multiplikatoren
(Lehrer, Kirchenleute, ...), Verbinde,
Stakeholder und interessierte Grup-
pen und die sonstige Bevolkerung
als mehr oder weniger ,schweigende
Mehrheit”.

Der Strahlenschutz hat sich in der Ge-
schichte gewandelt von einem Strah-
lenschutz der Medizin zu einem uni-
versellen Strahlenschutz fir alle An-
wendungen von ionisierender Strah-
lung und Radioaktivitit
in Medizin, Forschung
und Technik. Aber, ob
wir es wollen oder nicht,
Radioaktivitit, Strahlung
und Strahlenschutz sind
in der offentlichen Wahr-
nehmung zuallererst mit
Kernenergie verbunden (siehe neben-
stehenden Kasten).

Dabei hat der Strahlenschutz der
Strahlenschiitzer in den vergangenen
Jahrzehnten Hervorragendes geleistet.
Es begann mit dem Schutz vor akuten
Gefahren und entwickelte sich zu
einem System zur Minimierung des
Risikos. Es wurde ein funktionieren-
des, aber sehr kompliziertes System

Viele

des Strahlenschutzes entwickelt, das
sich selbst immer wieder infrage stellt,
auf neue Erkenntnisse und Ereig-
nisse reagiert, sich erweitert und wie
der Erkenntnisprozess nie abgeschlos-
sen ist.

Errungenschaften des Strahlen-
schutzes

Die Errungenschaften kann man kurz
so beschreiben: Die Dosen der Beschaf-
tigten haben sich im Laufe der Jahr-
zehnte immer mehr verringert, Uber-
schreitungen der Grenzwerte fiir Be-
schaftigte sind extrem selten und die
Dosen der allgemeinen Bevolkerung
liegen weit unter ,de minimis”. Aber
es bleiben auch viele ungeldste Pro-
bleme, die bei den wissenschaftlichen
Grundlagen beginnen und sich auf das

Strahlenschutz in der
offentlichen Wahrnehmung

Zitat: ,Nuclear energy was con-
ceived in secrecy, born in war,
and first revealed to the world in
horror. No matter how much pro-
ponents try to separate the peace-
ful from the weapons atom, the
connection is firmly embedded in
the minds of the public.” [42]
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System des Strahlenschutzes und seine
praktische Umsetzung massiv auswir-
ken. Ein grofes Problem ist in einem
existierenden gesellschaftlichen Dis-
sens dariiber begriindet, was Strah-
lenschutz sein sollte. Es besteht kein
Konsens iiber die Optimierung des
Schutzes, was eine Folge unterschied-
licher Risikowahrnehmung bei Strah-
lenschiitzern und grofen Teilen der
Gesellschaft ist. Wir kommen spiter
darauf zurick. Aber zuerst ein Blick
auf die wissenschaftlichen Grund-
lagen.

Die wissenschaftlichen
Grundlagen

Strahlenwirkungen am Menschen
Viele Jahrzehnte der medizinischen,
epidemiologischen und strahlenbiolo-
gischen Forschung haben ein enormes
Wissen tiber Phinomene, Vorkommen
und Mechanismen der biologischen
Strahlenwirkungen angehiuft. Man
siche z.B. die diversen Berichte von
UNSCEAR. Dennoch soll hier eine
kurze und grobe Ubersicht iiber das
gegeben werden, was wir iber die
Strahlenwirkungen am Menschen wis-
sen, und anschlieBend die Frage ge-
stellt werden, was von diesen Phino-
menen wir verstehen.
Gesundheitliche Effekte ionisierender
Strahlung

In Abbildung 8 ist vereinfachend die
Todeswahrscheinlichkeit als Funktion
der Dosis (auf logarithmischer Achse)
dargestellt. Dabei sind die Bereiche
von hohen (>1Sv oder Gy|, mittle-
ren (I Sv-100 mSv] und niedrigen
(< 100 mSv] Dosen unterschieden.
Oberhalb von 1 Sv sieht man einen
rapiden Anstieg, der bei einigen Sv auf
100 % wichst. Dies ist der Bereich der
sogenannten deterministischen Schi-
den, bei denen aufgrund von massi-
vem Zelltod und Zusammenbruch der
Funktionen von Geweben und Orga-
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Abb. 8: Gesundheitliche Effekte ionisierender Strahlung; modifiziert nach M. Crick [8]

nen der Organismus nicht weiterleben
kann. Zu den akuten Phinomenen der
deterministischen Schiden gehoren
Epilation, Sterilitit, Verbrennungen
und das akute Strahlensyndrom mit
seinen Symptombereichen der Schadi-
gung des roten Knochenmarks, des
Gastrointestinaltraktes und der zen-
tralnervosen und vaskuldren Schidi-
gung. Diese Phinomene, bei denen die
Schwere der Erkrankung mit der Dosis
ansteigt, sind durch klinische Beobach-
tung an einzelnen Patienten feststell-
bar und der Strahlenwirkung unzwei-
felhaft zuzuordnen [55].

Aber es gibt auch die spiten Schiden
wie Leukdmie und Krebs und die gene-
tischen Schiden bei der Nachkom-
menschaft, die wir als stochastische
Strahlenwirkungen bezeichnen, da bei
ihnen nicht die Schwere der Erkran-
kung, sondern die Wahr-
scheinlichkeit ihres Auf-
tretens mit der Dosis
steigt. Die Phinomenolo-
gie dieser Erkrankungen
ist unabhingig von ihren
Ursachen, und man kann
daher im Allgemeinen
nicht entscheiden, ob ein

I
Life Span
Study an
120.321
Personen

I

Krebs strahlenbedingt ist, andere Ur-
sachen hat oder spontan aufgetreten
ist. Nur die Epidemiologie kann eine
Zunahme der Erkrankungen mit stei-
gender Dosis an grofen Bevolkerungs-

gruppen bei mittleren und hohen Do-
sen erkennen. Sie kann unter der An-
nahme einer Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung das Risiko pro Dosis und auch
die Unsicherheit seiner Schitzung
quantifizieren [54].

Unsere Kenntnis der Dosis-Wirkungs-
Beziehungen verdanken wir ganz
wesentlich den Untersuchungen der
RERF an den Uberlebenden von Hiro-
shima und Nagasaki in der Life Span
Study; z. B. Preston et al. [34].

Die Life Span Study umfasste 120.321
Personen mit einer dosimetrischen
Schitzung aus dem Jahr 1986. Von
denen waren 26.517 ,nicht in der
Stadt” zum Zeitpunkt des Bombenab-
wurfs. Fir 2.383 konnte keine Dosis
geschitzt werden und nur 193 haben
ein unbekanntes Schicksal. Es gibt
86.611 Uberlebende mit Dosisschit-
zungen aus dem Jahr 2002
(DS02). Bis zum Jahr 2000
waren 55% der Personen
der Life Span Study ver-
storben, 45 % lebten noch.
Unter der Gesamtzahl Ver-
storbener von 47.685 Per-
sonen wurden 296 Fille
von Leukimie beobachtet,
von denen 93 als strahleninduziert
berechnet wurden. Man beobachtete
10.127 solide Tumoren (ohne Leuki-
mie, 479 davon wurden als strahlen-
induziert errechnet. Das heifit, dass

21,9 % aller Todesfille durch Krebs
einschlieBlich Leukidmie verursacht
wurden. Die strahleninduzierten Flle
betrugen 5,5% aller Krebsfille und
1,2 % aller Todesfille.
Dosis-Wirkungs-Beziehungen

Auch andere Studien an hoch und mit-
tel exponierten Bevolkerungsgruppen
zeigen mit den Ergebnissen der Life
Span Study weitgehend konsistente Er-
gebnisse. Die beobachteten Dosis-Wit-
kungs-Beziehungen sind im Wesent-
lichen linear (oder linear quadratisch)
und geben keine Hinweise auf eine
Schwelle. Das hat zu dem als Grund-
lage des Strahlenschut-
zes wesentlichen und
plausiblen Linear-No-
Threshold(LNT)-Modell
gefiithrt, das heifdt, dass
man annimmt, dass die
stochastischen Strahlen-
wirkungen linear von
der Dosis abhingen und
keine Schwelle aufweisen, unterhalb
der keine Effekte auftreten. Nach den
epidemiologischen Studien betrigt die
Wahrscheinlichkeit, an Krebs (ohne
Hautkrebs) oder Leukidmie zu erkran-
ken, etwa 10 % pro Sievert [50].

Bei Dosen unter 100 mSv kommt die
Epidemiologie an ihre Grenzen. Zu-
sitzliche Krebsfille sind nicht mehr
erkennbar, aber die Risiken sind unter
der Annahme des LNT-Modells bere-
chenbar und bleiben plausibel. Die
Frage nach der Giiltigkeit des LNT-
Modells ist das Problem des Strahlen-
schutzes, wenn auch die vorsorgliche
Annahme dieser Hypothese fiir die
praktische Ausgestaltung des Schutzes
weitgehend akzeptiert wird.
UNSCEAR hat sich inzwischen den
Fragen nach der Zuordenbarkeit (Attri-
butability) von Erkrankungen zu Strah-
lenwirkungen und der Unsicherheit
der Risikoschitzungen gestellt und in
2 Berichten unser Wissen zusammen-
gefasst [54, 55]. Die ICRP hat in ihrer
Publikation 103 dieses Wissen um sto-
chastische Strahlenwirkungen zusam-
mengefasst und bewertet, indem sie

I
LNT-Modell:
Das Problem
des Strahlen-

schutzes
]
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A

IRPA

Exponierte Population Risiko in 102 Sy~?
Krebs und Leukimie Vererbliche Defekte Total
ICRP 103 ICRP 60 ICRP 103 ICRP 60 ICRP 103 ICRP 60
(2007) (1991) (2007) (1991) (2007) (1991)
Alle Altersstufen 5,5 6,0 0,2 1,3 57 7,3
Erwachsene 41 4.8 0,1 0,8 42 5,6

Tab. 1: Nominelle schadensadjustierte Wahrscheinlichkeitskoeffizienten nach ICRP

sogenannte schadensadjustierte nomi-
nelle Wahrscheinlichkeitskoeffizien-
ten angegeben hat (Tab. 1).

Das System des Strahlenschutzes nach
ICRP 103 (2007) [17] hat sich vergli-
chen mit ICRP 60 (1991) [19] als stabil
erwiesen. Von ICRP 26 (1977) [18] zu
ICRP 60 gab es eine betrichtliche Ver-
inderung, da man vom additiven zum
multiplikativen Modell der Krebs-
entstehung umstellen musste. Dazu
zwangen die epidemiologischen Daten.
Man beachte, dass die nominellen
Wahrscheinlichkeitskoeffizienten ge-
schlechts- und altersgemittelt sind. Sie
sind nicht geeignet fiir individuelle
Risikoberechnungen.

Mechanismen der biologischen
Strahlenwirkungen

So weit unser Wissen iiber die biolo-
gischen Strahlenwirkungen am Men-

Der etwas andere Kommentar
heute zum Thema;

Radon-Ristko

Seit 50 Jahren nun treibt uns die Frage:
Radon und sein Risiko -
wie ist da die Lage?
Epidemiologie, Dosimetrie?
,Leit, des kriege’ mer au no hie
in de’ nichschte Johr”, mochte als
Strahlenschutz-Badner ich sage.
Rupprecht Maushart, Straubenhardt

schen. Ich habe auf eine Darstellung
der Befunde von Tier- und Zellver-
suchen verzichtet. Dabei gibt es eine
Fille dort wichtiger Beob-
achtungen zu den Mecha-
nismen der biologischen
Strahlenwirkungen. Wir
wissen von Bestrahlungs-
experimenten an Zellkul-
turen, dass es aufgrund
genetischer Disposition
unterschiedliche Radiosensitivitit von
individuellen Zellen und Individuen
gibt. Wir wissen, dass die Strahlung das
Genom verdndert. Es kommt zu Ein-
zelstrang- und Doppelstrangbriichen
an der DNS, es kommt zur Zersto-
rung, Verschiebung, Verdopplung von
Genomabschnitten und zu Chromoso-
menaberrationen. Bei der Wechselwir-
kung der ionisierenden Strahlung wird
auflerdem eine grofle Anzahl reaktiver
Sauerstoffspezies erzeugt, die ihrer-
seits fiir chemische Verinderungen in
den Zellen verantwortlich sind. Aber
es gibt auch eine duflerst effiziente und
schnell ablaufende Reparatur der Schi-
den. Wenn diese nicht erfolgreich ist,
kann es zum programmierten Selbst-
mord (Apoptose) der geschidigten
Zelle kommen. Und es gilt der Satz:
,Eine tote Zelle ist eine gute Zelle,
solange nicht zu viele sterben.” Trotz
Reparatur kann es bei den iberleben-
den Zellen zur genomischen Instabi-
litit kommen, die sich erst in spite-
ren Zellgenerationen manifestiert, und
tiberlebende geschidigte Zellen kon-
nen spiter entarten und in ein unkon-
trolliertes Zellwachstum (Krebs) tiber-
gehen. Wichtig ist auch die Kommuni-
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O
Strahlung
veriindert das

Genom
I

- kation zwischen Zellen, die mit fiir
- die ,gute” Apoptose verantwortlich ist,
© aber auch fiir den sogenannten Bystan-

der-Effekt, das heifdt, eine
Zelle zeigt Wirkung, ob-
wohl sie gar nicht selbst,
sondern nur eine Zelle in
der Nihe getroffen wurde.
Und dann ist da noch die
Antwort des Immunsys-
tems, die versucht das
System Organismus zu schiitzen, und,
und, und ...

Alle diese Effekte haben unterschied-
liche Dosis-Wirkungs-Beziehungen und
wir wissen nicht, wie sie im Be-
reich niedriger Dosen, das heifit unter
100 mSv, zusammenwirken und wie
die resultierende Dosis-Wirkungs-Be-
ziehung aussieht. Je nach Einstellung
bevorzugen Menschen die unterschied-
lichsten Annahmen, die von Hyper-
linearitit bis zu Hormesis reichen. Die
einfache physikalische Annahme, dass
jede Kurve im Ursprung

linear ist, reicht natiir- I
lich auch nicht zur Be- Hyperlineuriﬁil‘
grindung einer Dosis- bis Hormesis

Wirkungs-Beziehung im S

Bereich niedriger Dosen.
Ein Gewebe oder Organ ist eben mehr
als die Summe seiner Zellen.

Wissen und Unwissen zu
Strahlenwirkungen

Damit kommen wir zu der Frage, was
wir von diesen Effekten eigentlich ver-
stehen. Leider viel zu wenig. Die deter-
ministischen Schiden verstehen wir
relativ gut. Aber die Frage, ob End-
punkte, die in deterministischen Schi-
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den erreicht werden, auch als stochas-
tische Effekte mit niedrigerer Wahr-
scheinlichkeit auftreten konnen, bleibt
zu beantworten. Strah-
leninduzierte Katarakte
der Augenlinsen und
die Manifestation von
Herzerkrankungen nach
Bestrahlung sind solche
Fille, wo zunehmende
Evidenz fiir mogliche
stochastische Effekte zu-
sitzlich zu den deterministischen
Schiden bei hohen Dosen spricht.

Bei den stochastischen Strahlenwir-
kungen ist unser Unwissen noch gro-
Ber. Wir wissen nicht, ob die Krebsent-
stehung genetisch, epigenetisch oder
proteomisch dominiert ist. Welche Be-
deutung haben die Doppelstrangbrii-
che wirklich? Nach Bestrahlung mit
1 mGy Strahlung mit niedrigem linea-

Anzeige
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rem Energietransfer haben wir etwa
150 reaktive Sauerstoffspezies in einer
Zelle. Wir beobachten etwa 4 Verinde-
rungen an der DNA, etwa 10~ DNA-
Doppelstrangbriiche und etwa 10-*
Chromosomenaberrationen. Die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine bosartige Ent-
artung der Zelle mit todlichem Aus-
gang fiir das Individuum liegt bei etwa
10-'* [11]. Uns fehlen 10 Zehner-
potenzen an Verstindnis. Es gibt noch
viel zu tun, um zu einem vollstindigen
Verstindnis von Krebserkrankungen
zu kommen.

In diesen Zusammenhang gehort auch
die Frage, ob es moglich sein wird,
Marker zu finden, die eine bosartige
Erkrankung als strahleninduziert aus-
weisen. Wir wiren fast alle unsere Pro-
bleme bei der Bewertung von Strahlen-
schiden im niedrigen Dosisbereich los,
wenn dies gelinge.

Radon-Problematik

Ein weiteres wichtiges Verstindnis-
problem stellt die Radon-Problematik
dar (Abb. 9). Wir haben inzwischen
gute epidemiologische Daten fir das
Lungenkrebsrisiko durch Radon an Ar-
beitsplitzen und in Wohnungen. Wir
wissen, dass Radon das Risiko fiir Lun-
genkrebs erhoht. Aber
wie viel Dosis macht
1 Bq/m?® 2?2Rn? Die
ICRP hat im Jahr 2009
in einem - nach Mei-
nung dieses Autors vor-
schnellen - ,Statement
on Radon” die Risiko-
koeffizienten geindert,
bleibt aber die Antwort auf die obige
Frage schuldig.

Die Auseinandersetzung zwischen
dem epidemiologischen Ansatz und
dem dosimetrischen Ansatz zur Beant-

]
Wie viel
Dosis macht
1Bq/m3
222Rp?
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Abb. 9: Radon hat auch ein enormes Kommunikationsproblem. Wie soll man die Grofen kommunizieren, die alle notwendig sind,
um die Radon-Problematik zu verstehen? Foto: akg-images, modifiziert

wortung dieser Frage geht weiter und
kann bei der Kommunikation von
Dosiswerten zu einer Glaubwiirdig-
keitskrise fithren.

Risikoschitzungen fiir ein Individuum
nach Strahlenexposition

Da wir uns hier weitgehend auf die am
Menschen beobachteten Effekte be-
schrinken, kann man die Frage stellen,
wie relevant denn die rechnerisch er-
mittelten Risiken sind, die wir im
fur die meisten Expositionssituatio-
nen relevanten niedri-
gen Dosisbereich aus-
rechnen. Elisabeth Car-
dis et al. [3] haben auf
der Grundlage des LNT-
Modells die erwarteten
zusitzlichen Todesfille
als Folge der Strahlen-
exposition nach dem
Unfall von Tschernobyl fiir bestimmte
exponierte Gruppen der Bevolkerung

Tote

und der Einsatzkrifte berechnet. Aus
dieser wissenschaftlichen Arbeit wurde
ein Wettlauf um die meisten Toten,
indem man gegen die Empfehlungen
der ICRP minimale Dosen mit grofien
Bevolkerungsanzahlen multiplizierte.
Da kénnen leicht Tote durch Exposi-
tionen berechnet werden, die der zu-
sitzlichen Dosis durch die kosmische
Strahlung als Folge eines Besuchs des
Gipfels der Zugspitze entsprechen. Das
hat in der Folge zu einer vollstindigen
Verunsicherung der Gesellschaft tiber
die Folgen des Unfalls von Tschernobyl
gefiihrt.

Es ist extrem schwer, realistische
Risikoschitzungen fiir ein Individuum
nach Strahlenexposition vorzunehmen.
Zuerst einmal ist die effektive Dosis
nicht geeignet, individuelle Risiken zu
berechnen. Die ICRP hat auch dringend
empfohlen, dies nicht zu tun. Aber wer
kann und will schon den Unterschied
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zwischen Sievert (Abb. 10) und Gray
(Abb. 11) so kommunizieren, dass man
die nachfolgenden Berechnungen des
Risikos versteht? Das Risiko hingt
dann unter anderem vom Geschlecht,
vom Alter bei Exposition, vom erreich-
ten Lebensalter nach Exposition und
von der extrem altersabhingigen spon-
tanen Krebshufigkeit in der jeweiligen
Population ab. Die spontanen Krebs-
hiufigkeiten variieren dabei stark von
Land zu Land und unterscheiden sich
auch noch stark nach der jeweiligen
Krebsart. Krebs ist tiberwiegend eine
Alterskrankheit und, wenn zusitzliche
Todesfille fir eine aktuelle Population
berechnet werden, werden die meisten
dieser Fille - falls das LNT-Modell
zutrifft — erst in der Zukunft eintre-
ten. Dabei ist bei Expositionen unter
100 mSv, besser 100 mGy, nicht ein-
mal die Epidemiologie in der Lage, in
einer grolen Population eine erhohte
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Abb. 10: Der schwedische Physiker Rolf Maximilian Sievert (1896-1966) war ein
Strahlenschiitzer der ersten Stunde und Namensgeber fiir die Einheit der Aquivalent-
dosis. Er entwickelte eine Methode, um die Intensitit von Rontgenstrahlen zu messen
(Sievert-Kammer), und eine Apparatur, die es ermoglichte, bosartige Tumore dosiert
mit Rontgenstrahlen zu bestrahlen. Er war Mitbegriinder der ICRU und wurde spiter
Vorsitzender der ICRP. Er setzte sich fiir die Festlegung internationaler Grenzwerte ein.
Foto: Wikimedia Commons - gemeinfrei

Krebshiufigkeit nachzuweisen. Die be-
rechneten Toten bleiben hypothetische
Tote.

Die Frage nach der richtigen Dosis-
grofSe bei der Berechnung individueller
oder kollektiver Risiken bleibt unbe-
antwortet, da auch die Strahlenschutz-
praktiker - so auch dieser Autor -
dazu neigen, grofziigig
tiber den Unterschied
zwischen Gray und
Sievert hinwegzugehen.
Dann werden die nomi-
nellen, schadensadjus-
tierten Risikokoeffizien-
ten der ICRP hergenom-
men mit etwa 5 x 102 pro Sievert und
als mittleres individuelles oder kollek-
tives Mortalititsrisiko verkautft.

Aber kann man aus dieser kruden An-
wendung unseres Wissens vielleicht
etwas iiber die Relevanz von Strahlen-
expositionen in einer Gesellschaft ler-
nen? Zum Beispiel durch den Vergleich
mit anderen Risiken? Man kann! Die-
ser Antwort liegt die folgende Gedan-

keniibung zugrunde. Man verzeihe mir
die Neigung zur Statistik.

Einschitzung des individuellen
Todesrisikos

Im Jahr 2013 starben nach offiziellen
Statistiken in Deutschland 11 Prozent
der Bevolkerung, das sind 891.825
Menschen von 80,8 Millionen. Davon
starben 40 Prozent an Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und 25 Prozent an
Krebs. 0,9 Prozent der Toten verstar-
ben an einer Leukdmie. Im gleichen
Jahr gab es insgesamt 21.930 Unfall-
tote, davon 9.214 in der Freizeit, 8.675
im Haushalt, 3.542 im Verkehr und
932 durch Arbeitsunfille. All diese
Toten sind sichtbare Tote.

Fasst man diese Zahlen als mittlere
Werte des Todesrisikos fiir die deut-
sche Bevolkerung auf, beliefen sich
die Risiken, in diesem Jahr zu ster-
ben, auf insgesamt 1,1 x 10-2, an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs oder
Leukimie zu sterben auf 4,4 x 1073,
2,8 x 1073 bzw. 1,0 x 10-*. Das tdd-
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Abb. 11: Der englische Physiker Louis
Harold Gray (1905-1965) erforschte die
biologischen Wirkungen ionisierender
Strahlung und wurde ein Vater der Strah-
lenbiologie. Er definierte die Energiedosis,
entwickelte das Konzept der relativen
biologischen Wirksamkeit und wurde
Namensgeber fiir die Einheit Gray.

Foto: akg/Science Photo Library

liche Unfallrisiko betrug 2,7 x 104,
davon 1,1 x 10-* in der Freizeit,
1,1 x 10~* im Haushalt, 4,4 x 10-° im
Verkehr und 1,2 x 10-5 bei der Arbeit.
Allerdings geben diese Risikowerte
noch nichts her zur Einschitzung des
individuellen Todesrisikos, das heifit
der Wahrscheinlichkeit fiir eine Person
in einer bestimmten Altersklasse, in
diesem Jahr zu sterben. Wihrend unse-
res Lebens dndert sich dieses Risiko
extrem. Im Alter von 0 bis 5 Jahren
betrigt es in Deutschland 7,5 x 10-*
und sinkt dann auf 8,5 x 10-%, um dann
nahezu exponentiell mit
dem Alter anzusteigen.
Mit 30 Jahren: 4,0 x 10-4,
mit 60 Jahren: 6,2 x 1073,
mit 80 bis 90 Jahren:
12101,

Auch die individuellen
Unfallrisiken sind alters-
abhingig. Sie sinken in den ersten
Lebensjahren auf ein Minimum von
2,4 x 10-°, um dann mit 15 bis 25 Jah-
ren ein lokales Maximum von 9 x 10-°

I
Unfallrisiken
sind alters-
abhiingig
I
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zu erreichen. Danach sinken sie wie-
der leicht auf 7,8 x 10> mit 35 bis
45 Jahren und steigen dann kontinuier-
lich an von 1,2 x 10-* im Alter von
45 bis 55 Jahren auf 1 x 10-3 im Alter
von 75 bis 85 Jahren. Getrieben wird
dieser letztgenannte Anstieg von den
Unfillen im Haushalt.

Was hat das alles jetzt mit Strahlen-
schutz und dem Strahlenrisiko zu tun?
Benutzt man das oben geschmihte
simple Verfahren zur Berechnung von
Strahlenrisiken mit einem Risikokoef-
fizienten von 5 x 102 pro Sievert, dann
wiirde unter der Annahme des LNT-
Modells und einer mittleren Lebenser-
wartung von 80 Jahren eine zusitzliche
Dosis von 2 mSv pro Jahr iber die
Lebenszeit fiir jedes Mitglied der Be-
volkerung einem mittleren jhrlichen
Todesrisiko von 1 x 10~ entsprechen
und damit nahezu gleich dem Todes-
risiko durch Unfille im Haushalt sein.
1 mSv pro Jahr tber die Lebenszeit far
alle entspriche mit 5 x 10-° in etwa
dem Todesrisiko im Verkehr. Bedenkt
man, welchen Aufwand unsere Ge-
sellschaft betreibt, um
das Unfallrisiko im Ver-
kehr und bei der Arbeit
weiter zu verringern,
muss man zur Schluss-
folgerung kommen, dass
angesichts unserer Un-
kenntnis der Effekte bei
niedrigen Dosen und der vorsorglichen
Annahme des LNT-Modells der Auf-
wand, den unsere Gesellschaft fiir den
Strahlenschutz betreibt, durchaus an-
gemessen ist. Wir reden von relevanten,
wenn auch hypothetischen Risiken.
Was bedeutet dies nun fiir das
individuelle Risiko?

Auch wenn man mich dafir be-
schimpfen wird, dass ich eine so grobe
Rechnung in die Welt setze: Das
mittlere jihrliche Tosdesrisiko durch
eine lebenslange zusitzliche Dosis von
2 mSv pro Jahr entspricht mit 1 x 10-*
dem minimalen individuellen Todes-
risiko, das wir im Leben haben. Ein
Ganzkorper-CT mit einmalig etwa

@
VA

IRPA

20 mSv bewirkt ein mittleres Risiko
von 1 x 10-5, das im Alter nach recht-
fertigender Indikation sicher ver-
schmerzbar, bei Kindern aber als be-
achtenswert anzusehen ist. Noch eine
letzte Zahl: 10 pSv pro Jahr tber die
Lebenszeit wiirde mit einem mittleren
Risiko von 5 x 10-® um den Faktor
1.000 unter dem niedrigsten Todes-
risiko liegen, das wir im Leben haben.
Wie der Einzelne mit diesen Zahlen
umgeht, welche Risiken er als tolera-
bel oder akzeptabel bezeichnen wird,
hingt von der individuellen Risiko-
wahrnehmung ab und der persénlichen
Finstellung. Damit werden wir uns
spiter beschiftigen. Jetzt betrachten
wir das System des Strahlenschutzes,
dessen Notwendigkeit durch diese
Zahlenspielereien vielleicht klarer ge-
worden ist.

Das System des
Strahlenschutzes

Internationale Regelungen

Ohne hier auf die Geschichte der ICRP
niher einzugehen (siehe dazu [4]) oder
die Entwicklung der grundlegenden
Empfehlungen von ICRP 26 tiber ICRP
60 zu ICRP 103 zu diskutieren, befas-
sen wir uns hier mit dem aktuellen,
wenn auch noch nicht tberall umge-
setzten System des Strahlenschutzes,
wie es sich nach ICRP 103 [17] dar-
stellt und in den IAEA Basic Safety
Standards [16] und den EU-Grundnor-
men [10] umgesetzt wurde.

Das System ist auf den ersten Blick
relativ einfach. Strahlenschutz dient
der Vermeidung von unmittelbaren
Gefahren (deterministischen Effekten)
mit dem Ziel 0 Opfer, und stochasti-
sche Risiken sollen auf tolerables oder
akzeptables Mafd reduziert werden.
Um diese Ziele zu erreichen, unter-
scheidet die ICRP 3 Expositionssitua-
tionen (geplante, bestehende und Not-
fall-Expositionssituationen, siche Kas-
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ten auf S. 27 oben) und formuliert
3 Grundsitze des Strahlenschutzes:
die Rechtfertigung, die Optimierung
und die Begrenzung.

Grundsitze des Strahlenschutzes
Der Grundsatz der Rechtfertigung be-
sagt, dass jede menschliche Handlung,
die die Expositionen von Beschiftig-
ten, Personen der allgemeinen Bevol-
kerung und Patienten verindert, ge-
rechtfertigt sein muss. Das heiflt mit
einfachen Worten, dass sie mehr Nut-
zen als Schaden hervorbringen muss.
Interessant ist hier das Problem der
Rechtfertigung in der Medizin, in der
ein diagnostisches oder therapeuti-
sches Verfahren sowohl generell nach
dem Stand von Wissenschaft und Tech-
nik gerechtfertigt sein muss als auch
im Einzelfall durch den Arzt noch
eine rechtfertigende Indikation fiir den
Einzelfall zu stellen ist. Detaillierte
Erklirungen und Empfehlungen zur
Rechtfertigung hat die SSK im Jahr
2005 gegeben, die weiterhin Bestand
haben [44].

Der Grundsatz der Optimierung ver-
langt, dass Strahlenexpositionen von
Beschiftigten, Personen der allgemei-
nen Bevolkerung und Patienten nach
dem Stand von Wissenschaft und Tech-
nik generell und unter Berticksichti-
gung aller Aspekte des Einzelfalls so
niedrig wie moglich gehalten werden
sollen. Dabei sollen auch gesellschaft-
liche und 6konomische Gesichts-
punkte beriicksichtigt werden. Im
Falle der medizinisch-therapeutischen
Exposition ist dabei festzuhalten, dass
Optimierung auch den Ausschluss zu
geringer Dosen fiir den Therapiezweck
bedeutet. Fiir die Optimierung, die
auch als ALARA-Prinzip (As Low As
Reasonably Achievable) bezeichnet
wird, hat die ICRP keine Untergren-
zen (de minimis| empfohlen.

Der Grundsatz der Begrenzung der
Strahlenexposition besagt, dass bei ge-
planten Expositionssituationen Grenz-
werte festzulegen sind, die nicht tiber-
schritten werden sollen. Fiir diese
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Expositionssituationen nach ICRP

® Geplante Expositionssituationen sind Situationen, die den geplanten Be-

trieb von Quellen einschlieRlich der Stilllegung, der Beseitigung von radio-
aktivem Abfall und der Sanierung zuvor belasteter Gebiete mit sich brin-
gen. Laufende Titigkeiten sind geplante Expositionssituationen.
Notfall-Expositionssituationen sind mit Strahlenexposition verbundene
Notfille, die wihrend Titigkeiten oder Arbeiten auftreten oder sich daraus
entwickeln konnen und Sofortmafinahmen erfordern, in erster Linie um
eine Gefihrdung oder nachteilige Folgen fiir Gesundheit und Sicherheit,
Lebensqualitit, Eigentum von Menschen sowie fiir die Umwelt zu min-
dern. Dies schliefit Situationen ein, fiir die unverziigliches Handeln ge-
rechtfertigt ist, um die Folgen einer wahrgenommenen Gefihrdung abzu-
schwichen.

Bestehende Expositionssituationen sind Situationen, die bereits bestehen,
wenn eine Entscheidung tiber ihre Kontrolle getroffen werden muss. Einge-
schlossen sind z. B. auch Situationen, die nattirliche Strahlung und Riick-
stinde fritherer Titigkeiten oder Titigkeiten, die nicht nach den heutigen

Anforderungen durchgefiihrt wurden, betreffen.

Situationen werden zusitzlich Richt-
werte (Constraints) unterhalb der
Grenzwerte eingefiihrt, unterhalb derer
noch optimiert werden soll.
Bestehende oder Notfallexpositionen
sind nicht planbar, und die Begrenzung
ist eine Kunst des Moglichen, ausge-
richtet an dem, was die Gesellschaft
fir tolerabel oder akzeptabel hilt, auch
unter der Abwigung von moglichen
Kollateralschiden. Daher fithrte die
ICRP in diesen Situationen sogenannte
Referenzwerte ein, die nach Mdoglich-
keit eingehalten werden sollen und
deren Uberschreitung als unangemes-
sen betrachtet wird.
Abbildung 12 stellt das ICRP-System
der Grenz-, Richt- und Referenzwerte
dar und gibt die Bereiche der Referenz-
werte an:
@ Notfall-Expositionssituationen:

20 mSv pro Jahr bis 100 mSv pro

Jahr,
® bestehende Expositionssituationen:

1 mSv pro Jahr bis 20 mSv pro Jahr.
Wihrend die Optimierung bei geplan-
ten Expositionssituationen unterhalb
der Richtwerte einsetzt, die ihrerseits
nicht tGberschritten werden sollten, gilt
der Grundsatz der Optimierung in be-

stehenden und Notfall-Expositions-
situationen fiir den gesamten Dosis-
bereich. Erklirtes Ziel ist es, die Refe-
renzwerte in einer aktuellen Situation
so niedrig wie mdoglich zu halten.

Die Referenzwerte gelten fiir die soge-
nannte reprisentative Person, die als
Referenzperson mit normalen mensch-
lichen Eigenschaften die Hochstexpo-
nierten in einer Bevolkerungsgruppe
reprisentiert. Langfristiges Ziel bei be-

stehenden Expositionssituationen ist
es, die Dosen unter 1 mSv pro Jahr
zu halten.

In der Hierarchie der Strahlenschutz-
grundsitze kommt die Begrenzung
heute sicherlich als letzter. Die Reali-
tit der beruflichen Strahlenexposition
bei Titigkeiten zeigt nur eine ver-
schwindend geringe Anzahl Grenz-
werttiberschreitungen pro Jahr. Die
Optimierung hat dafir gesorgt, dass die
Verteilung der beruflichen Strahlenex-
positionen eine extreme
logarithmische Normal-
verteilung aufweist mit
Mittelwerten, die ledig-
lich bei einem gerin-
gen Bruchteil der Grenz-
werte liegen [2]. Aus-
nahme ist hier die Ex-
position des fliegenden
Personals, fiir die die Optimierung an
Grenzen stofit. Die Strahlenexpositio-
nen von Einzelpersonen der allgemei-
nen Bevolkerung aus den bisherigen
Titigkeiten liegen in der Realitit um
Zehnerpotenzen unter den jeweiligen
Grenzwerten, eine Folge der Optimie-
rung. Dennoch sind Grenzwerte aus
rechtlichen Griinden zur Durchsetzung
des Grundsatzes der Begrenzung erfor-
derlich, nicht unbedingt aus Griinden
des Strahlenschutzes.

Dosis
Geplante 4
Expositions-
situationen

Bestehende und Notfall-
Expositionssituationen

l | Referenzwert (RW)

Dosisgrenzwert

Dosisrichtwert
(Constraint)

|j|

Optimierung

RW Notfallsituationen: 20-100 mSv pro Jahr
RW bestehende Situationen: 1-20 mSv pro Jahr

Optimierung

Ein RW von 1 mSv pro Jahr wird im Rahmen der
Optimierung als langfristiges Ziel angestrebt.

Abb. 12: Das System der Grenzwerte, Richtwerte (Constraints), Referenzwerte und der

Optimierung des Schutzes nach ICRP 103 [17]
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Festlegung von Grenz-
und Referenzwerten

Anderungen des Sicherheits-
bewusstseins
Es ist eine Sache, Grenz- oder Refe-
renzwerte zu empfehlen, eine andere
ist es, sie zu begrinden. In ICRP 26
[18] wurde im Jahr 1977 als Begriin-
dung fiir den Grenzwert der beruflichen
Strahlenexposition (damals 50 mSv im
Kalenderjahr) angegeben, dass die mit
der Ausschopfung des Grenzwertes
verbundenen Strahlenrisiken vergleich-
bar seien mit den beruflichen Unfall-
risiken in sogenannten sicheren Be-
rufen. Mit ICRP 60 [19]

I 1990 der Grenz-
Mulliplikuﬁves wert der beruflichen

Risikomodell Strahlenexposition auf
] 20 mSv im Kalenderjahr

gesenkt. Dies war nicht
die Folge eines geinderten Sicherheits-
bewusstseins, sondern ist der Tatsache
geschuldet, dass neuere Ergebnisse
der Uberlebenden von Hiroshima und
Nagasaki zeigten, dass das Strahlen-
risiko eher durch ein multiplikatives
als durch ein additives Risikomodell
beschrieben werden kann und damit
das Gesamtrisiko stieg. Die Begriindung
aus ICRP 26 wurde zwar
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tes der beruflichen Strahlenexposition
herangezogen werden. Derzeit arbei-
tet eine Arbeitsgruppe der SSK an
einer Stellungnahme zu diesem Pro-
blem.

Was ist tolerabel, was ist
akzeptabel?
Aus heutiger Sicht erscheint es proble-
matisch, stochastische Schiden nach
Strahlenexpositionen, die keine Un-
fallsituationen darstellen, mit Unfall-
schiden zu vergleichen. Eher bietet
sich ein Vergleich mit Festlegungen
des Arbeitsschutzes beim Umgang mit
kanzerogenen oder mutagenen Stof-
fen (ohne Unfallszenarien) an. Eine der
wesentlichen Schlussfolgerungen ist
jedoch, dass es fiir die Festlegung von
Grenz- und Referenzwerten keine wis-
senschaftliche Begriindung gibt. Die
Wissenschaft kann lediglich die Kon-
sequenzen einer Grenz- oder Richt-
wertsetzung quantifizieren, nicht aber
entscheiden, was tolerabel oder akzep-
tabel ist. Fir die Festlegung ist ge-
sellschaftlicher Konsens erforderlich.
Der Ausschuss fiir Gefahrstoffe (AGS)
in der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin hat ein Risiko-
konzept fiir krebserzeugende Stoffe am
Arbeitsplatz vorgelegt [1], das unter Be-
teiligung der betroffenen gesellschaftli-
chen Gruppen erarbeitet

nicht explizit erwihnt, [N wurde. Es ist ein soge-
aber galt fort. Auch ICRP Gesellschaft- nanntes Ampelmodell, bei
103 [17] gibt keine neue licher K dem die Risiken in einen
Begriindung. Icher Ronsens roten Bereich intolerabler
Nun hat sich seitdem viel erforderli(h Risiken, einen gelben Be-
gedndert. Ein sich fortent- [ reich zwischen einer Tole-

wickelndes Sicherheitsbe-

wusstsein in vielen Bereichen der
Technik, die Einfithrung einer Sicher-
heitskultur mit dem Ziel ,0 Opfer”
und grofle Anstrengungen, die Sicher-
heit in vielen Bereichen des Berufs-
lebens zu verbessern, haben tiber die
Jahrzehnte zu einer sehr deutlichen
Verringerung der Unfallzahlen gefiihrt.
Daher kann heute der Vergleich mit
sogenannten sicheren Berufen nicht
mehr zur Begriindung des Grenzwer-

ranzschwelle und einer
Akzeptanzschwelle und einen griinen
Bereich akzeptabler Risiken unterhalb
der Akzeptanzschwelle eingeteilt wer-
den.
Die Gefahrenschwelle des Ampelmo-
dells entspricht im Strahlenschutz bei
geplanten Expositionssituationen dem
Grenzwert und im gelben Bereich gilt -
wie beim Umgang mit kanzerogenen
Stoffen am Arbeitsplatz — der Grund-
satz der Optimierung. Fir die Besorg-
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nisschwelle gibt es derzeit kein Pen-
dant im Strahlenschutz. Dies bleibt -
wie die Frage des ,,de minimis” bei der
Optimierung - zukunf-

tigen Diskussionen vor- N
behalten. Einheitliche
Auf die Zahlenwerte .

der Risikoschwellen soll BEU”EIIUIIQ
hier nicht naher einge- von Noxen
gangen werden. Sie hin- [N

gen von einer Vielzahl

von Annahmen ab und die Vergleich-
barkeit zwischen verschiedenen Ge-
fahrdungsbereichen ldsst noch zu wiin-
schen tibrig. Jedoch scheint die Metho-
dik ein gangbarer Weg zur einheit-
lichen Beurteilung kanzerogener und
mutagener Noxen zu sein.

Auch international werden derartige
Modelle benutzt, zum Beispiel durch
die Britische Health and Safety Execu-
tive in ihrer ,Guidance on As Low As
Reasonably Practicable (ALARP) Deci-
sions” in ,,Control of Major Accidents
Hazards (COMAH)" (www.hse.gov.uk/
foi/internalops/hid_circs/permissioning/
spc_perm_37/). Eine Stellungnahme und
Empfehlung der Strahlenschutzkom-
mission (SSK| beztiglich der Grenz-
werte fir die berufliche Strahlenexpo-
sition wird in diesem Jahr erwartet.
Funktionieren konnen solche Ansitze
zur Festlegung von Grenz- und Richt-
werten nur, wenn sowohl bei der
Ermittlung der Expositionen als auch
der Risiken realistisch vorgegangen
wird, das heifit auf der Grundlage der
verfiigharen Information beste Schitz-
werte zugrunde gelegt werden und eine
angemessene Unsicher-

heitsanalyse vorgenom- [
men wird. Siehe hierzu Realismus-
jle Realismusforderung forderu ng

er EU-Grundnormen
und eine SSK-Empfeh- der EU-Grund-
lung zur realistischen hormen
Ermittlung der Strahlen- —

exposition [47]. Konser-
vative Ansitze, begriindet mit dem
Grundsatz der Vorsorge, wiirden zu in-
akzeptablen Verzerrungen der Risiko-
einschitzungen fithren.
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Akzeptiertes jahrliches Risikofaktor Triviale individuelle
Individualrisiko (ICRP) effektive Dosis
— —_—

~10-100
106-107 a't ~ 102 Sv! ;
HSv a
Effektive Akzeptierter Triviale individuelle
Jahresdosis Schwankungsbereich effektive Dosis
— —_—
Ein bis einige ~20-100
~ -1
2mSva Prozent 1
uSv a

Abb. 13: Ableitungen einer trivialen Dosis iiber einen risikoorientierten Ansatz und
iiber die Schwankungsbreite der natiirlichen Strahlenexposition; nach Dymke [9]

Die Begriindung des Grenzwertes fiir
die Exposition von Einzelpersonen der
allgemeinen Bevolkerung bei geplan-
ten Expositionssituationen ist sicher-

lich noch schwieriger

S als die far die berufliche
Fruge: Exposition. Historisch

Ist es sicher? wurden gerne die natiir-
] liche Strahlenexposition

und ihre Schwankungs-
breite zur Begriindung herangezogen.
Da hief§ es: , Alles, was klein ist gegen-
tiber der Schwankungsbreite der nattir-
lichen Strahlenexposition, ist akzep-
tabel.” Dass ein solcher Ansatz durch-
aus in grober Ubereinstimmung mit
einem risikoorientierten Ansatz ist,
zeigt Abbildung 13. Aber: Sind natir-
liche Risiken fiir die Gesellschaft ein
Mafistab fiir akzeptable Risiken? Die
Frage ist auch noch offen und wartet
auf Antworten.
Die Begriindung der Referenzwerte
nach ICRP 103 ist ebenfalls noch voll-
stindig offen. Wenn man sich an die
Reaktionen der japanischen Bevolke-
rung nach dem Unfall von Fukushima
erinnert, dann ist die immer wieder
gehorte Frage: Ist es sicher? Auch auf
diese Frage hat der Strahlenschutz bis-
her keine Antwort gegeben.
In jedem Fall benotigt die Begriindung
von Grenzwerten die Abwigung von
unterschiedlichen und nicht immer

vergleichbaren Werten. Damit kom-
men philosophische, ethische und
die verschiedensten gesellschaftlichen
Aspekte ins Spiel. Dies wurde inzwi-
schen auch von der ICRP erkannt, die
ihre Empfehlungen fiir Grenz- und
Referenzwerte in ICRP 103 zwar mit
Beteiligung der Offentlichkeit, aber
doch autonom erarbeitet hat.

Ethusche Grundlagen und
Strahlenschutzkultur

ICRP-Empfehlungen

Die ICRP hat eine ,Initiative on Ethics
in Radiological Protection” gegriindet.
Das ICRP-Komitee 4 soll die ethischen
Grundlagen des Strahlenschutzes her-
ausarbeiten (Abb. 14]. Jacques Lochard
hat in einem Plenarvortrag auf der
europdischen IRPA-Tagung in Genf im
Jahr 2014 den Stand der Beratungen
vorgetragen. Ein Problem fiir die Etab-
lierung einer einheitlichen ethischen
Grundlage besteht darin, dass unter-
schiedliche Kulturkreise mit unter-
schiedlichen Weltanschauungen, Wer-
ten und ethischen Maflstiben existie-
ren und ICRP-Empfehlungen interna-
tional anwendbar sein mussen. Man
hat daher einen interkulturellen An-
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Abb. 14: Aristoteles begriindete die Ethik
als eigenstindige philosophische Disziplin.
Der Strahlenschutz arbeitet jetzt daran,
seine ethischen Grundlagen klar zu formu-
lieren. Foto: midosemsem - Fotolia.com

satz gewiahlt und in einer ganzen Reihe
von internationalen Zusammenkiinf-
ten die Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede auszuloten versucht.

Nach seinen Ausfiihrungen beruht
das System des Strahlenschutzes auf
3 wesentlichen Theorien der Ethik:

® der sogenannten Tugendethik,

® der deontologischen Ethik und

@ der utilitaristischen Ethik.

Es wurde ein Satz ethischer Werte
identifiziert, den die meisten Werte-
systeme gemeinsam haben oder die
die weitestmogliche Akzeptanz in den
verschiedenen Kulturen haben. Diese

IRPA

Werte befinden sich in relativ guter
Ubereinstimmung mit den ICRP-
Grundsitzen des Strahlenschutzes:
® Gutes und nicht Ubles wollen:
Mehr Nutzen als Schaden erzeugen.
@ Besonnenheit und Angemessenheit:
Halte Expositionen so niedrig wie
sinnvollerweise moglich (ALARA).
® Gerechtigkeit, Ertriglichkeit und
Fairness:
Uberschreite nicht die Werte der
Exposition, die gesellschaftlich fiir
inakzeptabel gehalten werden, und
reduziere unfaire Dosisverteilungen.
® Wiirde und Eigenstindigkeit:
Behandle Menschen mit Respekt
und beteilige Stakeholder.
Die ICRP-Initiative wird auch von der
IRPA unterstiitzt, eine abschliefende
Stellungnahme oder Empfehlung ist
aber noch nicht verfiigbar.
Die ethischen Grundlagen des Strahlen-
schutzes sind aber nur ein Aspekt einer
Kultur des Strahlenschutzes, die als in-
haltlich, kategorisch/praktisch, gesell-
schaftlich und tradierend benannt wer-
den kann. Die ethischen Grundlagen
sind Teil des inhaltlichen Aspekts,
der die Einstellungen, Uberzeugungen,
Auffassungen, Werte und Ziele einer
Kultur charakterisiert. Inzwischen hat
die IRPA eine Initiative zur Defini-
tion und praktischen Umsetzung einer
Strahlenschutzkultur gestartet und
,Guiding Principles for Establishing a

Radiation Protection Culture” publi-
ziert [20] (siche Kasten unten).
Inhaltlich sind die ,Guiding Princi-
ples” stark von der Entwicklung der
Sicherheitskultur geprigt; einem Kon-
zept, das sich in den letzten 30 Jahren
entwickelt hat.

Man erinnere sich daran, dass in
INSAG-1 die Ursachen fiir den Unfall
von Tschernobyl mit einer dort nicht
existierenden Sicherheitskultur erklirt
wurden. Getragen wird
die Idee der Sicherheits-
kultur von der Vorstel-
lung, dass die Sicherheit
verbessert werden kann,
wenn ein Prozess, der
durch die sogenannte
Bradley-Kurve beschrie-
ben wird, die Bemiihun-
gen um Sicherheit aus den Bereichen
natirlicher Instinkte gebindigt durch
Regeln und die Uberwachung mittels
geeigneter Systeme in eine Kultur des
Verhaltens des Einzelnen und der
Gemeinschaft fithrt. In Abbildung 15
ist dies auf den Strahlenschutz tber-
tragen. In der Sicherheitskultur ist das
erklirte Ziel ,0 Opfer”. Trotz weitge-
hender Ahnlichkeit von Sicherheits-
und Strahlenschutzkultur bleibt da ein
wesentlicher Unterschied. Im Strah-
lenschutz wird ein ,,0 Opfer”-Ziel nie
erreichbar sein. Immer wird es auf-
grund der Annahme des LNT-Modells

I
Initiative
der IRPA

zur Strahlen-

schutzkultur
]

Der etwas andere Kommentar,
heute zum Thema:

50 Jahre Fachverband 11

50 Jahre - ein Einschnitt,
doch wahrlich kein Ende!
Vielfach geht jetzt die Arbeit
in jiingere Hande.
Unser Weg ist gemacht,
und es wir’ doch gelacht,
wenn sich da nicht geeigneter
Nachwuchs fande!
Rupprecht Maushart, Straubenhardt

IRPA: Guiding Principles for Establishing a Radiation
Protection Culture

Zitat: , The purpose of ‘IRPA Guiding Principles for Establishing a Radiation
Protection Culture’ is to capture the opinion and standpoint of radiation pro-
tection (RP) professionals on the essential components of a radiation protec-
tion culture. Developed in an inclusive and consultative approach involving
all the stakeholders, this document aims at both fostering a belief in the
success of cultural approaches, and providing guidance to help equip radia-
tion protection professionals to promote a successful RP culture in their
organisation and workplace. It should help RP practitioners in establishing
their own practical guidelines and recommendations, commensurate with
their own specific issues and should be owned at the highest management
level in organizations.”

30
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Abb. 15: Die sogenannte Bradley-Kurve der Sicherheitskultur angewandt auf die
Entwicklung vom Strahlenschutz zur Strahlenschutzkultur

hypothetische, aber unsichtbare Opfer
geben. Dieses Problem und das gene-
relle Thema einer Strahlenschutzkultur
habe ich ausfihrlich an anderer Stelle
in dieser Zeitschrift diskutiert [26].

Wo stehen wir heute?

Nach den ,Guiding Principles” der
IRPA steht nun die Frage der prakti-
schen Umsetzung im Raum. Uber die
Inhalte ist man sich weitgehend Kklar,
und man wird sehen, ob
die Bemiihungen erfolg-
reich sind. Die Diskus-
sion der letzten Jahre hat
aber die Strahlenschutz-
kultur fokussiert und ein-
geschrinkt auf die Prak-
tiker, die sie in den Ins-
titutionen und Organi-
sationen auf den unterschiedlichsten
Verantwortungsebenen gestalten. Ich
bin nach wie vor der Ansicht, dass dies
zu kurz greift, dass Strahlenschutzkul-
tur ein Teil der gesamten Kultur einer
Gesellschaft sein sollte. In der derzeiti-
gen von der IRPA favorisierten Auspri-
gung wird die Strahlenschutzkultur
eine Subkultur bleiben, die von der Ge-
sellschaft als Ganzes nicht geteilt wird.
Solange nicht einmal die Strahlen-
schutzgrundsitze allgemein akzeptiert

werden, obwohl sie im Strahlenschutz-
regelwerk gesetzlich verankert sind,
kann man nicht damit rechnen, dass
unsere Gesellschaft eine Strahlen-
schutzkultur ihr Eigen nennt. Als Bei-
spiel sei hier ein Beitrag aus der Bun-
destagsdebatte zur Verabschiedung der
sogenannten , Lex Asse” [23] angefiihrt,
mit der die Rickholung der radio-
aktiven Abfille aus der Schachtanlage
Asse II festgeschrieben und Regelungen
zu ihrer Beschleunigung getroffen wur-
den. Im Gesetzgebungsfahren wurden
die Grundsitze des Strahlenschutzes
auf die Dosisbegrenzung beschrinkt. In
der Bundestagsdebatte vom 28. Februar
2015 wird diese Anderung wie im
Kasten beschrieben erliutert.

Die 3 Strahlenschutzgrundsitze sind
aber ein unverzichtbarer kategorischer
Teil der Strahlenschutzkultur, der an-
scheinend in unserer Gesellschaft
nicht Teil der allgemeinen Kultur ge-
worden ist. Ein weiterer Aspekt ist,
dass zu den inhaltlichen Aspekten
einer Kultur ein gemeinsamer Wis-
sensschatz und eine einheitliche epis-
temologische Methodik gehoren. Dies
soll nicht bedeuten, dass jeder den glei-
chen Wissensstand haben muss.

Ein grundsitzliches Problem, das einer
Einbettung der Strahlenschutzkultur
in unsere allgemeine Kultur entgegen-
steht, ist das Problem der Risiko-
wahrnehmung. Die Diskussionen in
unserer Gesellschaft sind geprigt von
ganz verschiedenen Wahrnehmungen
der Risiken von Radioaktivitit und
Strahlung. Dies hat zu duflerst unter-
schiedlichen Standpunkten und im
Falle der Kernenergienutzung zu extre-
men Verwerfungen in unserer Gesell-
schaft gefiihrt. Auch nach dem Aus-
stiegsbeschluss der Bundesregierung
dauern diese Verwerfungen an und
finden ihren Ausdruck im politischen
Streit um die Endlagerung radioakti-
ver Abfille. Wenn man dies verste-
hen moéchte, muss man sich nach
meiner Ansicht mit der Einstellung
unserer Gesellschaft zu Radioaktivi-
tit und Strahlung befassen. Dies ge-
schieht im folgenden Kapitel, in dem
die wesentlichen Einflussfaktoren in
ihrer zeitlichen Abfolge behandelt wer-
den.

Deutscher Bundestag 2013, Seite 28001

,Wir haben nach der Anhorung zur ,Lex Asse’ Anderungen vorgenommen.
... Wir haben uns vor allem davon verabschiedet, die Grundsitze des Strahlen-
schutzes als mogliche Abbruchkriterien zu benennen. Benannt wird als bei-
spielhaftes Kriterium jetzt nur noch die Dosisbegrenzung. Was wir damit in
diesem Gesetzesentwurf zum Ausdruck bringen wollen, ist ausdriicklich,
dass sowohl die Rechtfertigung der Riickholung als auch das Minimierungs-
gebot ... kein Abbruchkriterium sein werden. ... Wir wollen zum Ausdruck
bringen ..., dass die Rechtfertigung der Riickholung mit dem Ziel der Riick-
holung als Vorzugsoption nicht vereinbar ist.”
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Die Geschichte
der Radioaktmvitit -
Von der Euphorie zur

Radiophobie

Einstellungen in unserer
Gesellschaft zu Radioaktivitit
und Strahlung

Mit dieser Kapiteliberschrift ist alles
zur heutigen Einstellung grofSer Teile
unserer Gesellschaft zu Radioaktivitit
und Strahlung - und damit auch zum
Strahlenschutz - gesagt; siche hierzu
Michel [27]. (Abb. 16)
Rontgenstrahlung und Radium

Die Entdeckung der Rontgenstrahlung,
der Radioaktivitit und des Radiums
fiel in eine Zeit des Glaubens an die
Wissenschaft und den technischen
Fortschritt. Die Segnungen der Ront-
genstrahlung waren offensichtlich und
Radium war wie der Stein der Weisen
der Alchemisten. Die schidigenden
Wirkungen und die therapeutischen
Erfolge der mit keinem der menschli-
chen Sinne erfassbaren Radium- und
Rontgenstrahlung zeigten, dass diese
Strahlen Macht tiber Leben und Tot
verlichen. Radioaktivitit und Strah-

lung weckten archetypische Bilder in
den Kopfen der Menschen [57]. Man
wusste auch schon durch Albert Ein-
stein, welche ungeheuren Energien in
den Atomkernen schlummerten, doch
man hatte noch keine Moglichkeit
gefunden, sie freizusetzen.

Mit dem Ersten Weltkrieg, der groflen
Wirtschaftskrise der 1920er-Jahre und
dem Zweiten Weltkrieg waren die Ge-
danken der Menschen mit vielfaltigen
drohenden Gefahren und dem Tod vie-
ler Nahestehender befasst. Raum, sich
iber Radioaktivitit und Strahlung
Gedanken zu machen, blieb da Sache
der Wissenschaftler, Techniker und
Science Fiction-Schreiber. Der Glaube
an den wissenschaftlichen und techni-
schen Fortschritt als ein Weg in eine
glinzende Zukunft der Menschheit
ging verloren.

Kernspaltung

Nahezu unbemerkt von der Offentlich-
keit wurde dann mit der Entdeckung
des Neutrons durch James Chadwick
und der Kernspaltung durch Otto
Hahn und Fritz Stralmann die Mog-
lichkeit zur Nutzung der Kernenergie -
zum Bosen und zum Guten - eroffnet.
Hiroshima, Nagasaki, der Kalte Krieg
und die nukleare Hochriistung bis zu
den Moglichkeiten, die Menschheit
mehrfach auszuloschen, lieflen die

Naturwissenschaft & Technik und die Zukunft des Menschen >

1860 1880 1900 1920

1940

Hiroshima, Nagasaki & der Kalte Krieg: Die

archetypischen Bilder werden Wirklichkeit.

Diskussion um die Sicherheit der Kernenergie.
Die 1968er: Es ist politisch! Zerschlagt den Atomstaat!

Der Unfall von Three Miles Island & das China-Syndrom;
der Unfall von Tschernobyl & die Polarisierung der Meinungen;
der Unfall von Fukushima & die deutsche Angstneurose

Abb. 16: Faktoren, die den Weg der offentlichen Wahrnehmung von Radioaktivitit und
Strahlung von der Euphorie zur Radiophobie beschreiben
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archetypischen Bilder in den Kopfen
der Menschen Realitit werden. Es gab
zwar auch die andere Sichtweise, dass
die Zahmung des neuen Feuers den
Menschen unermessliche Energiequel-
len eréffnen konnten und die Mensch-
heit in eine Zukunft des Uberflusses
fithren wiirden.

Doch da waren auch die Risiken. Man
hatte in Hiroshima und Nagasaki den
Anstieg von Krebs und Leukimie ge-
sehen. Die Maoglichkeit von Folge-
schiden in zukiinftigen Generationen
weckte in Verbindung mit der globa-
len Kontamination durch die oberirdi-
schen Kernwaffenexplosionen beson-
dere Angste. Von besonderer Qualitit
war der stochastische Charakter die-
ser Schiden, der die Phinomene Ra-
dioaktivitit und Strahlung noch un-
heimlicher machte. Viele konnten die
Angste und Versprechungen nicht mehr
gegeneinander ausbalancieren. Diskus-
sionen um die Sicherheit der neuen
Kernreaktoren begannen und ein bis
dahin kaum gekannter Aufwand an
Sicherheitstechnik wurde zur Zih-
mung des neuen Feuers aufgewendet.

Diskussionen um die Sicherheit
der friedlichen Nutzung der
Kernenergie

In der Zeit der Diskussionen um die
Sicherheit der friedlichen Nutzung der
Kernenergie begannen vielfiltige Um-
briiche, die sich am Ste-

reotyp der 1968er-Bewe- [
gung festmachen lassen. Iweifel

Es kam der Zweifel an

der Autoritit der Wis- (III. der
senschaft und der Wirt- Autoritiit der
schaft, der Behordenund ~ Wissenschaft
staatlicher Funktions- N

triger sowie der Parteien

und Regierenden auf. Es entstand eine
Anti-Atomkraft-Bewegung, die zum
Ausdruck einer gesellschaftlichen Re-
volution wurde. Die Frankfurter Schule
und die kritische Theorie machten da-
raus ein politisches Programm. Dann
war es jedoch nicht mehr nur die
Frage ,Nukes or no nukes?”, sondern
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Welche Gesellschaftsform soll es
sein?”. Der Slogan war: ,,Macht kaputt,
was euch kaputt macht! Zerstort den
Atomstaat!”

Es gab eine ganze Reihe von Syner-
gien fiir die Anti-Atomkraft-Bewegung.
In den 68er-Bewegungen
kamen zusammen und
verstirkten einander die
okologische Bewegung,
die Friedensbewegung
und die sozial-revolu-
tionire Bewegung. Ab
1973 waren auch die
deutschen Massenmedien gegen Kern-
energie. Der Rahmen war das Bedro-
hungspotenzial der Kernenergie. Es war
jetzt politisch!

Unfall von Three Miles Island

Es gab auch eine Fiille von Realititen,
die an den Versprechen der Kernener-
gie zweifeln lieBen. Altlasten der mili-
tirischen Kernwaffenprogramme sowie
kleine und grofiere Vorkommnisse und
Unfille zeigten, dass auch die Risiken,
die in den K6pfen der Menschen in Bil-
dern verankert waren, real waren. Die
wichtigsten Realititen mit enormen
Auswirkungen auf die offentliche
Wahrnehmung waren aber die Unfille
von Three Miles Island (TMI), Tscher-
nobyl und Fukushima Dai-ichi.

Anzeige

%
L

IRPA

Besser hitte die zeitliche Abstimmung
nicht sein konnen. Am 16. Marz 1979
kam der Film ,Das China-Syndrom"”
in die Kinos. ,Das China-Syndrom” ist
ein US-amerikanischer Spielfilm, der
sich kritisch mit der wirtschaftlichen
Nutzung der Kernenergie auseinander-
setzt. In dem Film wird ein fiktiver
Storfall in einem amerikanischen
Kernkraftwerk beschrieben, dessen
Ursache sowohl in technischem als
auch menschlichem Versagen liegt.
12 Tage spéter, am 28. Mérz 1979, kam
es im Kernkraftwerk in Three Miles
Island (TMI) zu einer Kernschmelze.
Die Kernschmelze in TMI war die
Folge eines ,kleinen” Lecks im Pri-
mirkreislauf. Die Ursachen lagen in
mangelhafter Leittechnik

Menschen unausldschlich eingebrannt.
Er ist so schon bildhaft. Was er radio-
logisch bedeutet, wurde allerdings bis-
her nicht kommuniziert.
Unfall von Tschernobyl
Am 26. April 1986 explodierte Block 4
des Kernkraftwerks in Tschernobyl. Es
handelte sich um einen RBMK-Reaktor,
einen mit Graphit moderierten Siede-
wasserreaktor mit Druckréhren. Im
Rahmen eines Experimentes kam es
zu einer unkontrollierten Leistungs-
exkursion aufgrund von inhirenter
Unsicherheit des Reaktortyps, Design-
mingeln, Managementfehlern und
menschlichem Fehlverhalten. Ein gro-
Ber Teil des Reaktorgebiudes wurde
weggesprengt. Der Reaktorkern lag
offen. Ein Graphitbrand

und menschlichen Feh- I und die Schmelze des rest-
lern. Es wurden weniger Kommuniku- lichen Kerns verursach-
als 10'> Bq 31 tber ein Iionsprobleme ten riesige Freisetzungen
Hilfsanlagengebiude frei- ] radioaktiver Stoffe, die

gesetzt. Die maximalen

effektiven Dosen fiir Einzelpersonen
der Bevolkerung lagen bei 1 mSv. Es
wurden keine gesundheitlichen Folgen
beobachtet. Aber es gab riesige Kom-
munikationsprobleme und grofle Ver-
wirrung.

Der Begriff ,China-Syndrom” hat sich
als SUPER-GAU in die Gehirne der

grofle Teile Europas kon-
taminierten und grof3flichige Evakuie-
rungen und Umsiedlungen erforderlich
machten. Siehe hierzu z. B. [49, 45].
Der Unfall von Tschernobyl (Abb. 17)
im Jahr 1986 war die Erfiilllung der
Prophezeiungen der Kassandren der
Sicherheitsdiskussion. Alle Angste
und Bilder der Vergangenheit wurden
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Abb. 17: Block 4 des Kernkraftwerks in Tschernobyl am 26. April 1986; Foto: akg-images

jetzt in die Realitit dieses Unfalls pro-
jiziert. Die Umstinde des Notfallma-
nagements in der UdSSR verstirkten
die Wirkung. Die Stichworte dazu sind
mangelnder Notfallschutz, Missach-
tung der eigenen Bevolkerung und
Geheimhaltung auch vor den Bruder-
staaten.

Im totalitiren Staat der Geheimhal-
tung entwickelt sich eine Subkultur
der Opfer. Es kam zum Zusammen-
bruch des Systems. Wohlbegriindete

debatte. Auch sah man eine frihe Ma-
nifestation der ,German Angst”. Die
Angst vor Radioaktivitit und Strah-
lung war sogar Ursache von Abtreibun-
gen und Auswanderungen. Allerdings
wurde die Situation nicht iiberall so
kritisch gesehen wie in Deutschland.

Typisch fir die Reaktionen auf den
Unfall von Tschernobyl war, dass sich
die Priorititen der Menschen von der
Abwendung von akuten Gefahren zur
Vermeidung von Risiken gewandelt
hatten. Das kostete den Innenminister

International bewirkte der Unfall von
Tschernobyl im Jahr 1986 eine extreme
Polarisierung der Wahrnehmungen,
Meinungen und Einstellungen. Da
gab es zum einen den wissenschaft-
lichen Mainstream, beispielhaft ver-
treten durch JAEA, UNSCEAR, WHO
und eine deutliche Mchrheit der Wis-
senschaft, und zum anderen Gruppen
und Personen, fiir die Tschernobyl zum
Fanal der Kernenergie und zur Wurzel
allen Ubels in der zerfallenden UdSSR
wurde.

Ich tberspringe weitere wesentliche
Aspekte der 1980er-Jahre wie den
NATO-Doppelbeschluss, die Nachriis-
tung und die Mittelstreckenraketen
sowie die massiven Reaktionen der
Friedensbewegung, die ebenfalls ihre
Auswirkungen auf die
Einstellungen der Men-
schen hatten.

In den 1990er- und den
folgenden Jahren setzt
sich der Trend der Pola-
risierung der Meinungen fort: Aber
Kerntechnik und Radioaktivitit miis-
sen doch schuld sein!! Dabei hilft selek-
tive Wahrnehmung. Die Folgen des
Unfalls von Tschernobyl miissen doch
entsetzlich sein. Doch die Effekte sind
meist zu klein, um etwas zu erkennen.
Da die Strahlenexpositionen langfristig
gering sind, miissen kleine Dosen also
gefihrlich sein. Wenn keine kleinen
Dosen da sind, muss man sie finden:
Beispiele sind radioaktive Kiigelchen
in der Elbmarsch, die KiKK-Studie und

Polarisierung
der Meinungen
[

Referenzwerte, wie das
I 350-mSv-pro-Lebenszeit-
Bei Gefahr

Konzept, wurden in der
kiimmert man

die Gefihrdung durch die radioaktiven
Abfille in der Asse. Poli-
tik mit der Angst!

Friedrich Zimmermann im Jahr 1986
sein Amt, als er - richtigerweise - da-

Perestroika gegen einen | von sprach, in Deutschland bestiinde

. . Grenzwert von I mSv pro ~ durch den Unfall von Tschernobyl = Anfang 2011 wurde der Politik mit
sich nicht Jahr aufgegeben. Man be- © keine Gefahr. Das reichte bei Weitem = Atomausstieg zwar be- der Angst
um Risiken obachtete erlernte Hilf- = nicht aus. schlossen, aber die Angst I

losigkeit in der betrof-
fenen Bevolkerung von
Weiflrussland und der Ukraine bis in
die 1990er-Jahre.

In Deutschland fithrte der Reaktor-
unfall von Tschernobyl im Jahr 1986
zu einer beispiellosen Emotionalisie-
rung und Verhirtung der Kernenergie-

Die Nachkriegszeit hatte Wohlstand
und - trotz des Kalten Krieges - rela-
tive Sicherheit fir die Menschen ge-
bracht, und je besser es einem geht,
umso mehr fiirchtet man Risiken. Die
radiologischen Risiken stochastischer
Strahlenschiden waren das eigentliche
Thema.

34

vor dem Ausstieg aus

dem Ausstieg war ein wichtiges Thema
in der gesellschaftlichen Diskussion,
die auch heute im Jahr 2016 noch die
Diskussion um die Endlagerung und
die Riickholung der radioaktiven Ab-
fille aus der Schachtanlage Asse II als
verborgene Agenda beeinflusst.
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Und parallel dazu gab es dann noch die nukleare Renaissance

,Nach dem Unfall von Three Mile Island wurden viele Bauauftrige fiir Kern-
kraftwerke storniert. Der Bau neuer Kernkraftwerke kam praktisch zum Er-
liegen. Die Diskussion um die Klimaverinderungen und die Moglichkeit, mit-
tels Kernenergie CO, bei der Elektrizititserzeugung einzusparen, haben zu
einem Umdenken gefiihrt. In der Kernenergiewirtschaft sprach man seit etwa
2001 von ,nuklearer Renaissance” in der Hoffnung auf ein grofies Comeback
der Kernenergie.” (www.whatisnuclear.com/articles/renaissance.html)

Unfall von Fukushima Dai-ichi

Am 11. Mirz 2011 um 14.46 Uhr ereig-
nete sich ein Erdbeben der Stirke 9,0
vor der Kiiste Tohokus in Japan. Etwa
eine Stunde nach dem Erdbeben ver-
wiistete ein 7- bis 15-m-Tsunami die
Kiisten Nord-West-Japans. Mehr als
28.000 Tote und Vermisste wurden als
Folge von Erdbeben und Tsunami ge-
zihlt. Im Kernkraftwerk Fukushima
Dai-ichi fiel als Folge des
Tsunamis in 3 Reaktor-
blocken die Kiithlung aus
und es kam zu Kern-
schmelzen, in deren Folge
sich 3 Wasserstoffexplo-
sionen und das Versagen
eines Sicherheitsbehilters

ereigneten (Abb. 18). Grofie Mengen
radioaktiver Stoffe wurden freigesetzt, |

Abb. 18: Fukushima Dai-ichi am 15.3.2011;

Fukushima -
Realitit und
Wahrnehmung
[

die zwar meist tiber dem Pazifik nie-
dergingen, von denen jedoch ein Teil
zu massiven Kontaminationen auf dem
Festland fithrte. Beziiglich einer aus-
fithrlichen Darstellung des Unfalls und
seiner radiologischen Konsequenzen
sei auf den Bericht von UNSCEAR [53]
Verwiesen.

Die Wahrnehmung des Unfalls von
Fukushima Dai-ichi wurde durch Me-
dienprisenz massiv gesell-
schaftlich verstirkt. Alles
war live im Fernsehen.
Dies war der absolute Ge-
gensatz zur Lage nach dem
Unfall von Tschernobyl.
Zudem gab es innerhalb
weniger Tage eine Fille
von Information im Internet fiir die,
die sie verstehen konnten und wollten.

Foto: Tokyo Electric Power Company Holdings, Inc.
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Es gab kein Herrschaftswissen mehr,
keine Interpretationshoheit iiber die
Information.

Die Informationspolitik in Japan, die
anfinglich grole Defizite aufwies,
wurde sehr schnell an die Anforde-
rungen des Internetzeitalters ange-
passt. Allerdings gelang es der japa-
nischen Regierung nicht, die im Inter-
net publizierten Daten
den Menschen glaubhaft
zu vermitteln und zu
erkliren.

Das Medienecho war ein
Desaster. Dort interes-
sierten nur die Reaktoren, die Opfer
der Naturkatastrophe waren deutlich
unwichtiger. Katastrophenmeldungen
tiber Fukushima Dai-ichi dominierten
selbst in den sogenannten seridsen
Medien. Die sachliche Berichterstat-
tung hatte nahezu keinen Platz. In den
sozialen Medien wurden die Angst und
die Lust am Untergang ausgelebt. Es
kam die grofle Stunde der Weltunter-
gangspropheten und Betroffenheits-
apostel und der Falschinformation.
Diverse machten und machen ,Nied-
rigstrahlung” fir alles verantwortlich.
Aktuelle Diskussionen in
Deutschland

Der heutige Zustand wird dadurch cha-
rakterisiert, dass in Deutschland die
gesamte Diskussion immer noch auf
Kernenergie fokussiert ist, die Risiken
von Radioaktivitit und Strahlung und
der Strahlenschutz sind nur Werkzeuge
in diesen Diskussionen. Die vielfalti-
gen Anwendungen von Radioaktivitit
und Strahlung auflerhalb der fried-
lichen und militirischen Nutzung der
Kernenergie sind meist kein Thema
der offentlichen Diskus-
sion. Zwar wurde im
Jahr 2011 unter dem
Eindruck der Reaktor-
unfille von Fukushima
Dai-ichi der Ausstieg
aus der Kernenergie beschlossen, aber
die Politik mit der Angst musste blei-
ben. Jetzt miissen die radioaktiven Ab-
fille und die Endlagerung als Griinde

Medienecho
ein Desaster

Politik mit
der Angst
I
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dienen. Die Angst vor einem Revival
der Kernenergie bleibt im gesellschaft-
lichen Raum bestehen. Darum ist zum
Beispiel auch die Schachtanlage Asse II
so wichtig.

Unabhingig davon bleibt die Frage:
Hat unsere Gesellschaft ein Problem
mit dem Risiko und speziell mit dem
Risiko von Radioaktivitit und Strah-
lung? Meine Antwort ist Ja. Wich-
tig sind die Mechanismen der Risiko-
wahmehmung und das Phinomen der
deutschen Angst.

Effekte zu erleiden, strahlenbedingt an
Krebs oder Leukidmie zu erkranken
oder genetische Defekte an zukiinftige
Generationen weiterzugeben. Unter
nuklearen Risiken verstehen wir die
Risiken eines Krieges mit Kernwaf-
fen, der Endlagerung radioaktiver Ab-
fille, von Kernkraftwerksunfillen, von
Strahlenunfillen, von terroristischen
Anschligen oder radioaktiven Konta-
minationen oder ganz allgemein der
Kernenergienutzung.

Es geniigen 2 Definitionen von Risiko,

@ ,Risiko als Politik”
beschreiben. Darauf werden wir noch
zuriickkommen.

Wahrnehmung des Risikos

Es kommt in unserer Gesellschaft
nicht auf die Hohe des Risikos, son-
dern auf die Wahrnehmung des Risikos
an. Die entscheidende Komplikation
fur die Risikowahrnehmung ist, dass
der Mensch meist nicht rational vor-
geht, sondern dass die
Wahrnehmung im erfah-
rungsgemifien System

Symbole
siegen iiber
Tatsachen
[

um das ganze genannte Spektrum ab-
zubilden. Da ist einmal die naturwis-
senschaftliche Definition

weitgehend durch arche-
typische Festlegungen
dominiert wird. Sym-
bole, mit denen Urerfah-

Strahlenschutz und

Riskowahrnehmung

Wahrnehmung von Radio-
aktivitit und Strahlung und der
mit ihnen verbundenen Risiken
durch die Gesellschaft

In einem Beitrag zur LPS-Sommer-
schule im Jahr 2015 habe ich mich
ausfithrlich mit diesem Thema befasst
[29]. Hier soll nur das Notwendigste
wiederholt werden. Kernpunkt meines
Ansatzes ist, dass ein Verstindnis nur
multidisziplinir erreicht werden kann,
wobei nicht nur wissenschaftliche
Erkenntnisse zum Tragen kommen,
sondern auch die anderen bertick-
sichtigt werden miissen, die fiir die
Wahrnehmung von Radioaktivitit und
Strahlung und die mit ihnen verbun-
denen Risiken durch die Gesellschaft
augenscheinlich wichtiger sind als die
wissenschaftlichen Befunde.

Da ist zuerst die Frage:

Was ist Risiko?

Wir kennen vielfiltige Risiken: Ge-
sundheitsrisiken, finanzielle Risiken,
technologische Risiken, politische
Risiken, Umweltrisiken, natirliche
Risiken, Lifestyle-Risiken, militari-
sche Risiken, terroristische Risiken,
chemische Risiken, genetische Risiken
etc. Die Liste ist endlos.

Wir kennen auch Strahlenrisiken, das
heifit das Risiko, deterministische

»Risiko =
Wahrscheinlichkeit x Schaden”

und die andere Definition

,Risiko ist die Gefahr eines
Verlustes, real oder wahrgenommen,
von etwas, das wir schitzen“?),

Diese beiden Definitionen finden auch
ihren Ausdruck im Umgang mit Risi-
ken. Slovic et al. [41] haben 2 Heran-
gehensweisen beschrieben, mit denen
Menschen auf Risiken reagieren. Der
Umgang mit Risiken kann danach be-
schrieben werden durch

@ ,Risiko als Analyse” (analytisches

System) oder
® ,Risiko als Gefiihl” (erfahrungsge-
mifles System).

Letzteres ist das entwicklungsge-
schichtliche und fiirs Uberleben in rea-
len Gefihrdungssituationen wichtigere
Verhalten, das aber bei der Beurteilung
von komplexen und diffusen Risiko-
situationen auch leicht zu falschen
Reaktionen fiihrt. Dann ist eine analy-
tische Herangehensweise die erfolgver-
sprechendere Methodik fiir den Um-
gang mit Risiko. Eine dritte Mdglich-
keit des Umgangs mit Risiko, die in
unserer Gesellschaft nicht selten anzu-
treffen ist, kann man mit

1) ,Risk is a threat of loss, real or perceived, to
that which we value.” [31]
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rungen belegt sind, sie-

gen iber die Tatsachen. Die rechte
Hirnhilfte siegt tiber die linke. Risiko
ist ganz allgemein schlecht!

Dabei wird oft nicht unterschieden, ob
es sich um reale Risiken oder um
hypothetische Risiken handelt. Reale
Risiken sind solche Risiken, die nach
einer Exposition das Auftreten des be-
trachteten Endpunktes signifikant er-
héhen oder epidemiologisch nachweis-
bar sind. Hypothetische Risiken sind
solche Risiken, die nach einer Expo-
sition bei Vorliegen einer plausiblen
Hypothese tiber die Verursachung des
Endpunktes rechnerisch
abschitzbar sind, aber
weder epidemiologisch
nachweisbar sind noch
das Auftreten des End-
punktes signifikant er-
hohen. Noch komplizier-
ter wird es, wenn die Ex-
position noch nicht stattgefunden hat,
sondern wenn lediglich eine poten-
zielle Exposition reale oder hypotheti-
sche Risiken mit sich bringen wiirde.
Dabei leben wir stindig mit Risiken:
realen, hypothetischen und potenziel-
len. Aber die Wahrnehmung bildet
meist die Risiken nicht wirklich ab
und wir firchten uns vor dem Fal-
schen [36]. Daher beschiftigt sich die-
ses Kapitel mit einigen Faktoren, die
die Risikowahrnehmung beeinflussen.

I
Wir leben
stindig mit
Risiken
I
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Einflussfaktoren fiir die Wahr-
nehmung von Risiken
Wichtige Einflussfaktoren fiir die Wahr-
nehmung von Risiken sind
® Weltsicht, Denk- und Reaktionssys-
teme,
@ Assoziationen, Bilder und Symbolik,
@ Realititen,
® kognitive Dissonanz und
® soziale Verstirkung.
Diese Einflussfaktoren sind vielfach
verwoben und wechselwirken mitein-
ander.
Die Weltsicht des Einzelnen wirkt wie
ein kognitiver Filter zur Aussonderung
von Information [21]. Dabei ist Welt-
sicht (Worldview) mehr als nur sehen.
In der Literatur werden archetypische
Formen der Weltsicht genannt. Serge
Prétre [35] unterschied in Bezug auf
Wahrnehmung von und Umgang mit
Risiken die Kategorien
der Pioniere, der Biiro-
kraten und der ,Rei-
nen”. Andere Stereo-
type der Weltsicht wur-
den von Paul Slovic [40]
als fatalistisch, hierar-
chisch, individualistisch
egalitaristisch und tech-
nologisch enthusiastisch bezeichnet.
Die Weltsicht bestimmt weitgehend
die Denk- und Reaktionssysteme beim
Umgang mit Risiken. Manche Welt-

der
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Abb. 19: Faktoren bei der Wahrnehmung von Risiken; nach: Slovic [38]

sichten und -anschauungen fordern
auch selektive Wahrnehmung (siehe
unten stehenden Kasten).
Gegenwirtige Einschitzungen der
friedlichen Nutzung der Kernenergie
(einschlieRlich radioaktiver Abfille)
konnten kaum schlechter sein. Kern-
energie stellt sich in Untersuchungen
zur Risikowahrnehmung dar als unbe-
kannt, unkontrollierbar und geftrchtet
mit einem wahrgenommenen Poten-
zial, ungeheure Anzahlen von Todes-
opfern zu verursachen, und dies sogar
in zukiinftigen Generationen.

Die Risiken von Radioaktivitit und
Strahlung werden nicht als Wahr-

Die besonderen Charakteristiken der Wahrnehmung
von Strahlenrisiken

® Man kann Strahlung nicht sehen, nicht riechen, nicht fithlen, nicht

schmecken.

® Die mit Strahlung zusammenhingenden Phinomene sind den meisten

Menschen unbekannt.

angesehen.

Die Bedrohung wird als unbegrenzt und ohne Ende eingeschitzt.

Es gibt die Moglichkeit langfristiger Kontaminationen.

Strahlung hat das Potenzial, verborgene Schiden zu verursachen.

Die gesundheitlichen Effekte haben lange Latenzzeiten.

Strahlung wird als besondere Gefahr fiir schwangere Frauen und Kinder

® Strahlung ist mit Erkrankungen und Todesarten verbunden, die in den
meisten Kulturen Furcht erzeugen wie insbesondere Krebserkrankungen.
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scheinlichkeiten wahrgenommen. In
einer frithen und grundlegenden Un-
tersuchung hat Paul Slovic [38] mit
einem Vergleich von 81 Risiken die
besonders hohen Einschitzungen der
mit Kernenergie, Radioaktivitit und
Strahlung verbundenen Risiken belegt.
Er konnte zeigen, dass die Einschit-
zungen der Risiken in einem zwei-
dimensionalen Faktorenraum abbild-
bar sind. Als die 2 ausschlaggebenden
Faktoren erkannte er den ,Grad der
Bedrohung” und den ,Grad der Unbe-
kanntheit” (Abb. 19).

Risiken werden umso grofier wahrge-
nommen, je héher der ,Grad der Un-
bekanntheit” ist, der beinhaltet, dass
die Exposition nicht beobachtbar und
den Exponierten unbekannt ist und
dass es ein neues Risiko ist, das wis-
senschaftlich noch nicht geklirt ist,
und dass die Effekte verzogert auf-
treten. Geringer werden beobachtbare
und den Exponierten und der Wissen-
schaft altbekannte Risiken mit unmit-
telbaren Effekten eingeschitzt.

Der ,Grad der Bedrohung” ist hoher
und damit die Wahrnehmung des Risi-
kos, wenn die Bedrohung nicht kon-
trollierbar, die Folgen fatal sein kon-
nen, das Risiko als unfair empfunden
oder als katastrophal hoch fiir zukiinf-
tige Generationen angesehen wird,
nicht leicht reduzierbar oder sogar zu-
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nehmend ist und man unfreiwillig
selbst betroffen ist. Der ,Grad der Be-
drohung” ist geringer bei als kontrol-
lierbar eingeschitzten Risiken ohne
Bedrohungspotenzial, die keine fatalen
Folgen und nur geringe
Auswirkungen auf zu-
kiinftige Generationen
haben, die leicht redu-
zierbar und abnehmend
erscheinen, einen nicht
selbst betreffen oder individuell frei-
willig eingegangen werden und als fair
empfunden werden.

Realitit der Risikowahrnehmung

Die Realitit der Risikowahrnehmung
ist unter anderem eine Frage der Bil-
der in unseren Gehirnen. Seit ihrer
Entdeckung sind Radioaktivitit und
Strahlung in einzigartiger Weise mit
Assoziationen, Bildern und Symbolik
verbunden. Spencer R. Weart [57] hat
die Macht nuklearer Symbolik und ihre
tiefe Verankerung in unserem sozialen
und kulturellen Bewusstsein wihrend
der vergangenen mehr als 100 Jahre
aufgezeigt.

Die tief verwurzelten Angste der Men-
schen sind aber auch verbunden mit
zahlreichen Realititen, einschliefilich
der Realitit der einzigartigen und
machtvollen Eigenschaften von Strah-
lung. Die Realitit der Kernenergie ist
untrennbar verbunden mit Kernwaf-
fen, Proliferation, Krieg und globalem
Fallout, mit vielen schlimmen Beispie-
len von Missmanagement (z. B. Frei-
setzungen von Radioaktivitit in die
Umwelt aus militdrischen Kernanla-
gen) sowie kleinen und grofSen Storfal-
len und Unfallen.

Hinzu kommt die Realitit einer um-
fangreichen Berichterstattung in den
Medien, die kleine und grofle Probleme
und Kontroversen (auch wissenschaft-
liche) in Bezug auf nukleare Techno-
logien, Radioaktivitit und Strahlung
intensiv begleitet und zur sozialen Ver-
stirkung beitrigt.

All diese Realititen konnen kognitive
Dissonanz bewirken. Mit kognitiver
Dissonanz bezeichnet man in der

Wahrnehmungen, Gedanken, Meinun-

valenten Gefithle und Bestrebungen
werden umso stirker empfunden, je

halten den eigenen Einstellungen zu-
widerlduft.

Umweltverschmutzung oder um einen
bosartigen Akt handeln kann. Risiko-
verstirkung bezeichnet die Tatsache,

wahrnehmung spielt eine Schliissel-

faltige Mechanismen zur sozialen

%
L

IRPA

Sozialpsychologie einen negativen Ge-
fihlszustand, der durch unvereinbare

gen, Einstellungen, Wiinsche oder Ab-
sichten erzeugt wird. Diese ambi-

mehr Erkenntnisse gewonnen werden,
die nicht fiir die gewihlte Alternative
sprechen, oder je mehr eigenes Ver-

Soziale Risikoverstirkung

Soziale Risikoverstirkung wird aus-
gelost durch widrige Ereignisse, bei
denen es sich um einen grofien oder
kleinen Unfall, die Entdeckung einer

dass die Auswirkungen eines solchen
Ereignisses bisweilen weit den direk-
ten Schaden an Opfern oder Werten
tibersteigen und massive indirekte
Konsequenzen haben konnen. Risiko-

rolle bei der sozialen Risikoverstir-
kung. Wahrscheinlich tragen aber viel-

Risikoverstirkung bei (siehe Slovic

et al. [39]). Dazu gehéren auch:

@ Ein bestimmtes Risiko oder Ereignis
kann zum Gegenstand der Agenda
von gesellschaftlichen oder politi-
schen Gruppen innerhalb einer Ge-
meinschaft oder Nation werden.

@ Ein weiterer Mechanismus der Ver-
stirkung ist die Interpretation von
Ungliicksfillen als Sig-
nale und Hinweise be-
ziiglich der Grofe eines
Risikos und der Ange-
messenheit des Risiko-
managements. Das Sig-
nalpotenzial von Un-
gliicksfallen und ihrer
potenziellen gesellschaftlichen Aus-
wirkungen beeinflusst systematisch
die wahrgenommene Charakteristik
eines Risikos. Umfangreiche Be-
richterstattung der Medien tiber ein
Ereignis kann eine hohere Wahrneh-
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I
Signal-
potenzial von
Ungliicksfillen
I

mung eines Risikos und eine Verstir-

kung der Auswirkungen bewirken.
In dem Beitrag zur LPS-Sommerschule
im Jahr 2015 [29] habe ich die Einfluss-
faktoren Weltsicht, Assoziationen, Bil-
der und Symbolik, die Realititen, die
kognitive Dissonanz und die soziale
Verstirkung, die in der Geschichte der
Wahrnehmung von Radioaktivitit und
Strahlung von anfinglicher Euphorie
zur heutigen Radiopho-
bie gefiihrt haben, auf
dem Hintergrund der ge-
schichtlichen Entwick-
lung exemplarisch ab-
gebildet. Exemplarisch
deshalb, weil es unmoglich ist, die wis-
senschaftlichen Aspekte aus Natur-
wissenschaft, Technik, Medizin, Psy-
chologie, Philosophie, Religion, Sozio-
logie, Okonomie, Recht und Politik
umfassend darzustellen.
Naturwissenschaft & Technik und
die Zukunft des Menschen
Ein generelles Phinomen der Wahr-
nehmung von Naturwissenschaft und
Technik und der Beurteilung der Zu-
kunft des Menschen ist der Einfluss
der Weltsicht des Einzelnen. Spencer
R. Weart [57] hat 2 grundsitzlich ver-
schiedene Weltsichten dazu einander
gegentibergestellt (Abb. 20|, die man
als Kulturoptimismus und Kulturpes-
simismus bezeichnen kann. Es handelt
sich um unvereinbare Standpunkte,
die unsere Gesellschaft spalten.
Man konnte eine Vielzahl von Zitaten
anfiihren, aber ich denke, dass jeder
Leser aus eigener Anschau-
ung einschligige Erfahrun-
gen mitbringt. Diese Dis-
krepanz, die bereits seit
Beginn der Industrialisie-
rung - und nachweislich
auch schon viel frither -
gesellschaftliche Diskus-
sionen bestimmt hat, wirkt bis heute
fort. Die Frage der richtigen oder in der
Gesellschaft allgemein akzeptierten
Sicht bleibt unbeantwortet - nicht
nur im Hinblick auf die Nutzung von
Radioaktivitdt, Strahlung und Kern-

]
Weltsicht

des Einzelnen
]
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Abb. 20: ,Fortschritt“ im Schema der Ideen des modernen Denkens; Grafik: [57]

modifiziert

spaltung. Sie ist aber auch fiir Letz-
tere von Relevanz, weil die dadurch
bedingten Weltsichten direkte Auswir-
kungen auf die selektive Wahrneh-
mung von Radioaktivitit und Strah-
lung durch den Menschen haben.
Diese Problematik teilen die techni-
schen, medizinischen und wissen-
schaftlichen Anwendungen von Radio-
aktivitit und Strahlung und der Strah-
lenschutz mit vielen anderen Berei-
chen wissenschaftlicher und techni-
scher Disziplinen.

Unabhingig davon bleibt die Frage:
Hat unsere Gesellschaft ein Problem
mit dem Risiko und speziell mit dem
Risiko von Radioaktivitit und Strah-
lung? Meine Antwort ist Ja, und das
speziell vor dem Hintergrund des Phi-
nomens der deutschen Angst.

Hat unsere Gesellschaft ein Problem
mit dem Risiko?

Fukushima bewirkte in der deutschen
Gesellschaft eine Angstneurose. Angst-
reaktionen sind nattirliche Vorsichts-
reaktionen des Menschen. Manche
sagen: Angst ist ein guter Ratgeber.
Aber wie kann man mit Angst umge-
hen? Man kann sie verarbeiten. Man

kann die Ursachen beseitigen. Die
Angst kann jedoch bleiben. Wenn
Angste iiberhandnehmen oder wenn
die Ursachen (die Realititen) fir die
Angste nicht beseitigt werden konnen,
werden sie verdringt. Eine Neurose
wird durch einen inneren, unbewuss-
ten Konflikt verursacht. Kognitive Dis-
sonanzen konnen solche Konflikte dar-
stellen. Die Tendenz zur Verdringung
von Bediirfnissen nimmt bei einem
UbermaR an kognitiven Dissonanzen
tiberhand. Eine Neurose ist eine psy-
chische Verhaltensstorung

wirkt sich die weite Verbreitung eines
bestimmten Typs von Neurose in der
jeweils betroffenen Kultur aus, der da-
durch zur sozialen Norm wird.” Schon
Sigmund Freud war duflerst skeptisch,
dass solche ,Normalitit” vielfach mit
,Gesundheit” gleichgesetzt wurde.
Der Bevolkerung Angst zu nehmen,
scheinen manche fiir kein gutes poli-
tisches Geschaft zu halten, kann man
sie doch instrumentalisieren.
Was aber ist, wenn die Mehrheit
der Bevolkerung nicht oder falsch
informiert wird und daher inkompe-
tent ist?
Nach Justin Kruger und David Dun-
ning [22] tragen Inkompetente eine
doppelte Last. Sie kommen zu fal-
schen Schlussfolgerun-
gen und machen bedau-
erliche Fehler. Sie nei-
gen dazu, ihre Kompe-
tenz zu tberschitzen.
Man kann dies heilen,
indem man Kompetenz
vermittelt. Aber dann
sind die Inkompetenten nicht mehr
inkompetent. Insofern besteht Hoff-
nung, falls systematische Anstrengun-
gen unternommen werden, die Bevol-
kerung iber Risiken im Allgemeinen
und tiber die von Radioaktivitit und
Strahlung im Besonderen aufzukliren.
Dazu konnen wissenschaftliche Ge-
sellschaften beitragen, aber nur wenn
in der Politik eine breite Ubereinstim-
mung tiber dieses Ziel be-

lingerer Dauer. Die aus- I steht, wird ein Erfolg mog-

losenden traumatisieren- So ist die lich sein.

den Faktoren sind Stresso- . . Die Wahrnehmung von
Situation -

ren. Nach verhaltenstheo- . Strahlenschutz und Risiko

retischen Konzepten wird UIIEI'"I‘(IgIICIl stellt eine extrem verfah-

eine Neurose durch er- [ rene Situation dar, fir die

lernte Fehlanpassung her-

vorgerufen. Dies ist das Ergebnis der
Geschichte von Radioaktivitit und
Strahlung in Deutschland. Dann ist
Angst kein guter Ratgeber.

Fukushima hat gezeigt, dass Angst-
neurosen in unserer Gesellschaft zum
Kulturgut geworden sind. Man liest
dazu [59]: , Als subjektiv erleichternd
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es gute Griinde gibt.
Ich kann keinen Weg aus dieser Situa-
tion aufzeigen. Ich kann nur ein paar
Winsche formulieren. Ich konnte
auch nichts zur Risikokommunika-
tion sagen. Das hitte den Rahmen die-
ser Arbeit gesprengt und muss spite-
ren Arbeiten vorbehalten bleiben. Die
Situation ist jedoch so unertriglich,

I
Bevilkerung
uber Risiken

aufkldren

I
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In vielen
Feldern droht
Kompetenz-
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dass etwas geschehen muss. Uber das
Wie muss gesprochen werden.

Dabei erscheint mir eines sicher zu
sein: Wir wollen einen wissenschaft-
lichen und rationalen Weg, der die
Menschen mitnimmt und die Risiko-
wahrnehmung der ,normalen” Men-
schen ernst nimmt, mit dem Ziel einer
aufgeklirten, vorsichtigen, aber angst-
freien und risikobewussten Gesell-
schaft. In jedem Fall sollte ein wich-
tiger Teil unserer Bemiithungen sein,
die Politik dazu anzuhalten, die exis-
tierenden Risiken und die Angste der
Menschen nicht fiir politische Zwecke
zu missbrauchen. Es ist so schon
schlimm genug.

Dieser Realitit der Wahrnehmungen
in der Gesellschaft steht die der Strah-
lenschutzfachleute und vieler Wissen-
schaftler und Techniker entgegen. Die
Strahlenschutzfachleute, die vielfach
und zu Recht stolz auf
ihren Job sind (siehe
Serie in der Strahlen-
schutzPRAXIS), fithlen
sich von einer Gesell-
schaft verkannt, deren
Angste sie nicht wirk-
lich nachvollziehen oder
verstehen konnen. Sie
finden zwar vieles im Strahlenschutz
tiberreguliert, aber sie sehen, dass das
System funktioniert und einen sachge-
rechten Schutz gewihrleistet.

Politik mit der Angst

Politiker und Interessengruppen nut-
zen vielfach die Wahrnehmung der
Offentlichkeit von Radioaktivitit und
Strahlung zur Verfolgung von eigenen
Interessen (Hidden Agenda) und betrei-
ben Politik mit der Angst der Men-
schen. Seit der militdrischen und fried-
lichen Nutzung der Kernenergie wurde
die mit Radioaktivitit und Strahlung
verbundene Symbolik von allen Spie-
lern genutzt [57].

Fir die Medien gilt ganz allgemein:
Schlechte Nachrichten sind gute Nach-
richten! Seit etwa 1973 sind die Me-
dien tiberwiegend gegen Kernenergie
eingestellt, ein Effekt, der deutlich zur

A
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sozialen Verstirkung von Realititen
und Vorstellungen beitrigt.

Die Gesellschaft als Ganzes ist in ihren
Ansichten zu Radioaktivitit und Strah-
lung tief gespalten. Dies beginnt mit
der Einschitzung der mit Radioaktivitit
und Strahlung verbunden Risiken, der
Einstellung zur friedlichen Nutzung
der Kernenergie und der Problematik
der Endlagerung radioaktiver Abfille.
Selbst die medizinischen Anwendun-
gen ionisierender Strahlung werden
von den einen mit unheilbarem Miss-
trauen betrachtet, von den anderen als
Segen fiir die Menschheit angesehen.
Wenn man Kompetenz als eine Voraus-
setzung fir sachgerechte Urteile an-
nimmt, stellt sich die Frage nach der
Kompetenz unserer Gesellschaft im
Bereich Radioaktivitit und Strahlung.
Bei den Anwendern und Fachleuten er-
scheint sie heute meist hinreichend,
um einen sachgerechten Strahlen-
schutz sicherzustellen. Aber Unfihig-
keit zur Kommunikation der Inhalte,
insbesondere der Risiken, ist vielfach
zu verzeichnen. Und es droht in vielen
Feldern Kompetenzverlust. Sowohl der
ES als auch die SSK haben das mehr-
fach beklagt.

In der Bevolkerung findet man selten
Kompetenz. Dazu hat die Ausbildung
in den letzten Jahrzehnten beigetragen.
An den Schulen wird hiufig nichts
oder Inkompetentes zu Radioaktivitit
und Strahlung gelehrt. Es werden sogar
teilweise die experimentellen Mog-
lichkeiten unter dem Vorwand, die
Sicherheit der Kinder zu erhohen, ab-
geschafft. Ausbildung in den Bereichen
Radioaktivitit, Strahlung und ihre bio-
logische Wirkungen ist fiir viele Schii-
ler heute nicht mehr als das kurso-
rische Lesen von Gudrun Pausewangs
,Die Wolke” im Deutsch- oder Sozial-
kundeunterricht. Was noch schlimmer
ist: Es werden kaum Anstrengungen
unternommen, die Situation zu verbes-
sern. Bei Regulatoren, Behorden und
Politikern findet man selten ein offe-
nes Ohr zu diesem Thema. Erfreuliche
Ausnahmen gibt es allerdings auch.
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Eine Fillle
unbeantworteter Fragen

Fragen sind in

Im September 2015 hat die IRPA ihre

Mitgliedsgesellschaften aufgefordert,

sich an einer Diskussion um die zu-

kinftige Entwicklung des Strahlen-

schutzes zu beteiligen (Renate Czar-

winski und Roger Coates, 2015) und

dabei folgende Fragen gestellt:

® How should we present the uncer-
tainty in risk estimates at low doses?

@ Should we give a more prominent
context to natural background expo-
sure?

® Whilst accepting the principle of
dose limitation, should we have
more flexibility in how this is
emphasized and presented? If so,
how?

® Should we make ALARA even more
central in our control hierarchy?
If so, how do we ensure proportio-
nality of effort?

Die Aufforderung zur Diskussion

(Abb. 21) in der IRPA wies auf ein ein-

geladenes Editorial von Roger Coates

[6] hin: ,Radiation protection: where

are we after Fukushima?”. In diesem

Artikel stellte er ebenfalls Themen zur

zukiinftigen Ausrichtung des Strahlen-

schutzes dar:

® Review how we present the LNT
hypothesis.

® Provide a relevant and meaningful
context for the presentation of radia-
tion risk.

® Use this broader societal context to
enhance public understanding of
radiation risk.

@ Implications for practitioners.

® The way forward: It is important
for practitioners to engage actively
in the future development of our
system of protection.

Auch ich selbst habe eine Reihe von

Fragen zu den aktuellen Problemen des

Strahlenschutzes und der Strahlen-

schiitzer gestellt [29]:



@ Ist der Strahlenschutz zu komplex?

@ Konnen wir seine Inhalte nicht ver-
mitteln?

® Haben wir selbst Schuld, wenn aus
minimalen Dosen tber die Kollek-
tivdosis Hunderttausende Tote aus-
gerechnet werden?

o Stellen wir mit der Optimierung und
dem Vorsorgeprinzip den bestehen-
den Strahlenschutz selbst infrage?

® Gelingt es uns nicht, das Risiko zu
kommunizieren?

@ Bemiihen wir uns nicht um die Men-
schen?

® Beantworten wir nicht die Fragen
der Menschen?

® Tun wir genug in der Ausbildung?

@ Uben wir Druck auf Politiker aus,
Angste nicht zu instrumentalisie-
ren, sondern sich fiir die Emanzi-
pation einer rationalen, angstfreien
und risikokompetenten Gesellschaft
einzusetzen?

Roger Coates [6] wies darauf hin, dass

das System des Strahlenschutzes nach

dem Unfall von Fukushima Dai-ichi
vor enormen Herausforderungen steht,
die die Diskussion durch die und Bei-
trige von der gesamten Gemeinschaft
der Strahlenschiitzer benotigt. Auch

Abb. 21: Es ist an der Zeit, iiber die Zu-
kunft des Strahlenschutzes nachzudenken.
Rodin’s Denker; Foto: Svetlana Day -
Fotolia.com
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die ICRP hat entsprechende Themen

identifiziert und die Empfehlungen

einer Task Group dazu publiziert [14]:

® Radiation risk coefficients of poten-
tial health effects be properly ex-
plained to enhance proper interpre-
tation.

® The limitations of epidemiological
studies for attributing radiation
effects following low exposures be
clearly explained.

® Protection quantities and units
should be more clearly explained
to minimize confusions.

® The potential hazard from the in-
take of radionuclides into the body
should be explained and placed in
proper perspective with regard to
external exposures.

® Rescuers and volunteers should be
protected with an ad hoc system.

® Clearer recommendations on crisis
management and medical care and
on recovery and rehabilitation
should be developed and made
readily available.

® Recommendations on public pro-
tection levels (including infants,
children and pregnant women and
their expected offspring) and on
related issues (such as, categorizing
public exposures due to an accident,
transitioning from an emergency to
an existing situation and rehabilita-
ting evacuated areas) should be con-
sistent and understandable.

® Updated recommendations on pub-
lic monitoring policy should be
developed.

® Acceptable (or tolerable) ‘contami-
nation’ levels need to be clearly
stated and defined.

® Strategies for mitigating the serious
psychological consequences arising
from radiological accidents have to
be sought.

® Ways to foster information sharing
on radiological protection policy
after an accident must be developed
with recommendations to minimize
the disruption caused by communi-
cation lapses.

Das zentrale Thema:
Kommunikation mit der
Bevilkerung

Wenn man diese Fragen und Empfeh-
lungen niher betrachtet, stellt man
fest, dass sie tiberwiegend das Span-
nungsfeld zwischen Strahlenschutz
und allgemeiner Bevolkerung sowie
die Kommunikation mit der Bevdl-
kerung betreffen. Auch der Scientific
Secretary der ICRP Christopher H. Cle-
ment hat sich in diesem Zusammen-
hang geiuflert [5]. Er betonte die Be-
deutung dieses Themas und warf die
Frage auf, die unterschwellig auch
oben anklingt, ob die Schwierigkeiten,
denen der Strahlenschutz heute gegen-
tibersteht, hauptsich-
lich in der Kommunika-
tion oder im System des
Strahlenschutzes selbst
liegen. Wahrscheinlich
trifft beides zu.

Doch wenden wir uns
der Zukunft des Strah-
lenschutzes zu. Ich tue
dies, indem ich zuerst die Zukunft des
Strahlenschutzes der Strahlenschiitzer
betrachte, dann auf die Vermittlung
von Wissen und Kommunikation ein-
gehe, um dann zum Schluss wieder
zum Thema Strahlenschutz und Ge-
sellschaft zurickzukommen.

Tukunft des
Strahlenschutzes der
Strahlenschutzer

Pflege der bisherigen Tugenden
Hier sollte an erster Stelle die Pflege
der bisherigen Tugenden stehen. Das
heifit, Strahlenschutz zu gestalten
und zu férdern mit wissenschaftlicher
Seriositit, ethischen Grundsitzen, Un-
abhingigkeit, mit der Offenheit fiir
neue Erkenntnisse und der Bereitschaft
zur Weiterentwicklung und stindigen
Diskussionsbereitschaft.

]
Strahlenschutz
vor enormen
Heraus-

forderungen
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Die Umsetzung von ICRP 103 und
den neuen EU-Grundnormen im novel-
lierten Strahlenschutzrecht wird den
Strahlenschutz vor eine Fiille neuer
Aufgaben stellen.

Losungen finden fiir die Probleme

des Strahlenschutzes

Das grofle Problem des Strahlenschut-
zes wird bleiben: die Frage nach der
Sinnhaftigkeit des LNT-Modells. Hier
kénnen wir nur darauf hoffen, dass
die Forschung in einer Kombination
von Epidemiologie und Strahlenbio-
logie zu neuen Erkennt-
nissen im Bereich nied-
riger Dosen fiihrt, dass
vielleicht doch Marker
fiir strahleninduzierte
Erkrankungen gefunden
werden und dass wir
ganz allgemein verste-
hen, wie Krebs und Leukimie entlang
der strahlenbiologischen Wirkungs-
kette funktionieren.

Aber auch einfachere, wenn auch nicht
weniger wichtige Fragen missen be-
antwortet werden. Hier seien die Fra-
gen nach der Dosimetrie von Radon,
der Sinnhaftigkeit der effektiven Dosis
far die Radon-Exposition sowie nach
den Grenzen der Optimierung ge-
nannt. Es wird spannend bleiben.
Weiterentwickeln des Strahlen-
schutzes notwendig

Wir konnen sicher sein, dass eine stin-
dige Weiterentwicklung des Strah-
lenschutzes erforderlich

des

licher Information. Die Reihe Strah-
lenschutzKOMPAKT ist dazu ein aus-
gezeichnetes Mittel, das aber die Be-
reitschaft aller Mitglieder und Arbeits-
kreise des FS zur Mitarbeit verlangt.
Vor allem miissen Multiplikatoren mit
den Inhalten des Strahlenschutzes er-
reicht werden. Dazu gehoren die Leh-
rer und Ausbilder, aber auch diejeni-
gen, die die Curricula erstellen. Nicht
zu unterschitzen ist auch die Rolle der
Mediziner, die radioaktive Stoffe und
ionisierende Strahlung am Menschen
anwenden. Wenn deren Erklirungen
zum Risiko und zur rechtfertigenden
Indikation sachgerecht sind, kénnen
sie einen grofien Beitrag zum Verstind-
nis der Bevélkerung leisten. Leider
sehe ich hier vielfach noch Verbesse-
rungspotenzial.

Die Vermittlung von Wissen ist
jedoch nicht genug
Wenn es um Risikokommunikation
geht, geht es um die Kopfe und Herzen
der Menschen. Pessimistisch konnte
man einfach sagen: Risiko ist nicht
kommunizierbar [28]. Aber da gibt es
noch einen anderen Ansatz. Patricia
A. Milligan und Vincent T. Covello [31]
haben es in etwa so formuliert: ,Alle
Fragen, die Menschen im Zusammen-
hang mit Risiken stellen, sind schon
einmal formuliert worden. Die meis-
ten sind ganz einfach und haben nichts
mit der wissenschaftlichen Deutung
von Risiko zu tun. Wenn

ist. Dabei sollten Verein- N by die Fragen nicht kennt
fachungen und Verstind- BEI‘E“SCII(I" und euch auf die Antwor-
lichkeit bei hochstmog- aller ten nicht vorbereitet habt,

licher Stabilitit des Sys-
tems die Handlungsan-
weisungen sein. Weiter-
entwicklung kann aber
nur funktionieren bei per-
manenter Aus- und Weiterbildung:
eine der ganz grofen Aufgaben des FS.
Woher sollen Wissen und Kompetenz
kommen, wenn nicht aus der Gemein-
schaft der Strahlenschtitzer. Zur Ver-
mittlung von Wissen gehort sicherlich
die breite Streuung allgemein verstind-

Mitglieder
zur Mitarbeit!
]

seid ihr selber schuld.”
Covello et al. [7] haben
dazu eine umfassende An-
leitung zur Risikokom-
munikation fir den Fall
eines radiologischen Notfalls verfasst,
die durchaus auch fir andere Fille der
Risikokommunikation genutzt werden
kann.

Einen weiteren, wesentlichen Aspekt
hat Tanja Perko auf der IRPA-Tagung
2014 in Genf angesprochen. Thre dring-
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liche Aufforderung war sinngemif:
,Nehmt die Menschen und ihre Angste
bei der Risikokommunikation ernst.
Zeigt Mitgefithl und spielt nicht den
Lehrer.” Sie fordert sozusagen eine
Kultur des Miteinanders.

Strahlenschutz und
Gesellschaft

Kultur des Strahlenschutzes?
Damit bin ich zuriick bei einer letz-
ten Anmerkung zur Frage der Kultur
des Strahlenschutzes [26]. Nach mei-
ner Ansicht darf Strahlenschutzkultur
nicht eine ausschliefliche Kultur der
Strahlenschutzfachleute sein. Dann
bleibt sie eine Subkultur. Sie sollte
aber Teil der allgemeinen Kultur wer-
den. Auch dazu ist Kommunikation
notig. Wir werden es ja vielleicht
nicht schaffen, aber wir sollten es mit
langem Atem versuchen. Dazu beno-
tigt man ein klares Konzept, das die
Fragen beantwortet:

® Was wollen wir dndern?

® Was konnen wir dndern?

® Wie konnen wir etwas dndern?
Ohne einer Diskussion dieser Fra-
gen vorgreifen zu wollen, wiirde ich
das Ziel so formulieren: Wir wollen
eine informierte, risikokompetente
und angstfreie Gesellschaft (Abb. 22).

Das Ziel: Eine informierte,
risikokompetente und angstfreie
Gesellschaft

Was miissen wir dafiir tun?

Mein Appell

Zuallererst mussen wir Information
und Ausbildung verstirken, das heifit
zur Kompetenzvermittlung in allen Be-
reichen der Gesellschaft beitragen. Das
ist unendlich schwer angesichts der
Arbeitsbelastung, die die Mitglieder
des FS tblicherweise haben.

Die Information muss objektiv sein
und in einer der Zielgruppen ange-
passten Sprache erfolgen. Kommunika-
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Abb. 22: Das Ziel - mit oder ohne Kernenergie - ist eine informierte, risikokompetente
und angstireie Gesellschaft. Abbildung: aus ,Adventures Inside The Atom*“, Comic der
General Electric Company, 1948 - gemeinfrei

tionstechniken sind wichtig, sie diirfen
aber nicht als Werkzeuge zur Ruhig-
stellung der Bevolkerung missbraucht
werden.

Beantworten wir die Fragen der Men-
schen und zeigen, dass wir die Men-

muss auch bereit sein, zu streiten.
Wir miussen die Realititen fiir alle
3 Expositionssituationen und alle For-
men der Strahlenexposition, beruflich,
medizinisch und allgemein, kommuni-
zieren. Strahlenschutz und Kernener-

gie sind nicht notwendigerweise mit-
einander verbunden. Aber Strahlen-
schutz im Bereich der friedlichen
(und hoffentlich nie der militirischen)|
Nutzung der Kernenergie wird auch
nach einem Ausstieg Deutschlands aus
der Kernenergienutzung eine wichtige
Aufgabe bleiben.

Ein ganz wichtiges Thema der Kom-
munikation wird sein, ob es uns ge-
lingt, den Sinn von Referenzwerten in
bestehenden und Notfall-Expositions-
situationen zu erklaren. Die zeitliche
Verinderbarkeit von Referenzwerten
in diesen Situationen als die Kunst
des Moglichen muss der Bevolkerung
verstindlich gemacht werden, bevor
eine solche Situation entsteht oder
bekannt wird. Vorbereitung ist heute
deshalb notwendig, um fiir Mafinah-
men in bestehenden oder Notfallsitua-
tionen Akzeptanz zu erzeugen.

schen ernst nehmen!

Dazu gehort zum Beispiel, dass das
LNT-Modell als niitzliches Instrument
des Strahlenschutzes dargestellt wird

und gleichzeitig Risiko-
P vergleiche gemacht wer-
lObinSIEII den. Was klein ist gegen-
fiir den tiber normalen Risiken,
oder der Schwankungs-

Strahlenschutz
I
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breite normaler Risiken,
ist vernachlissigbar! Die
Medizin muss weg da-
von, Dosen und Risiken kleinzureden.
Die rechtfertigende Indikation ist ideal
fur Risikovergleiche.

Wenn Information und Ausbildung die
Aufgabe ist, muss der Weg tber die
Curricula gehen. Nur wer die Herzen
der Jugend gewinnt, gewinnt die Er-
wachsenen. Dazu miissen wir Lobbyis-
ten fiir den Strahlenschutz werden,
denn es ist Druck auf Politiker notig,
um dieses durchzusetzen. Zusitzlicher
Druck auf Politiker ist notwendig,
um wegzukommen von der ,Politik
mit der Angst”. Dazu ist auch das
Aufdecken von Widerspriichen in der
Politik und der offentlichen Meinung
wichtig [13]. Das wird jedoch nicht
ohne politischen Streit abgehen. Man
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Ganz besonders gilt dies fiir den Not-
fallschutz. Wer in guten Zeiten nicht
informiert, dem glaubt man im Not-
fall nicht. Angesichts der extremen
gesellschaftlichen Konsequenzen der
Unfille von Tschernobyl und Fuku-
shima, ist die ,mentale” Vorbereitung
auf radiologische Notfille erforder-
lich - seien sie zivil oder militérisch.
Auch das ist eine Aufgabe des Strah-
lenschutzes. Wir leben nicht in einer
heilen Welt. u
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