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BERICHT DER RADARKOMMISSION

- KURZFASSUNG -

1. ARBEITSAUFTRAG

Ausgehend von der Moglichkeit einer Gesundheitsgefahrdung durch die frithere Titigkeit an
Radargeriten haben erkrankte, meist ehemalige, Soldaten der Bundeswehr und der Nationalen
Volksarmee sowie Zivilangestellic Antriige auf Anerkennung einer durch die Berufsausiibung

verursachten Krankheit gestellt.
Die Radarkommission wurde auf Ersuchen des Verteidigungsausschusses des Deutschen
Bundestages durch das Bundesministerium der Verteidigung eingesetzt. Sie sollte

- zur Aufklirung der fritheren Arbeitsplatzverhiltnisse unter Einbeziehung der dafiir

bereits vorliegenden Zwischenergebnisse beitragen,

- eine Expertise zu den Belastungswerten abgeben, die in den Dienstbeschiddigungs-

verfahren zu Grunde gelegt werden,

- ggl. zusiitzliche und neue Erkenntnisse zur gesundheitlichen Auswirkung bei Strahlen-

belastung durch Radargeriite aufbereiten, sowie

- den wissenschaftlichen Sachstand zur Moglichkeit einer Gesundheitsgefidhrdung durch

ionisierende Strahlung und Hochfrequenzstrahlung (Radarstrahlung) feststellen und die

versorgungsmedizinischen Aspekte von Strahlenschidden untersuchen.
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2. ARBEITSWEISE DER KOMMISSION

Am 26. September 2002 hat sich die Radarkommission unter Leitung von Wolfram Kénig,
Prisident des Bundesamtes fiir Strahlenschutz, konstituiert. Die 17 Mitglieder repriisentieren
ein breites Spektrum von wissenschaftlichen Disziplinen und Lehrmeinungen. Die
Kommission leistete keine eigenstindige wissenschaftliche Forschungsarbeit, sondern
konzentrierte sich auf die Bewertung des bisherigen Vorgehens auf der Grundlage des
vorliegenden Materials, von Anh&rungen sowie eigener Messungen. Dies vor allem unter den

Gesichtspunkten

- der Konformitét der Risikobewertung mit dem Stand der Wissenschaft und

- der Richtigkeit bzw. Plausibilitit des Vorgehens angesichts der bestehenden
Unsicherheiten bei der Rekonstruktion der zum Teil Jahrzehnte zuriick liegenden

Expositionen.

Zur Erfillung ihres Auftrags hat die Radarkommission eine Vielzahl von Daten, Dokumenten
und wissenschaftlichen Publikationen ausgewertet. Beriicksichtigt wurde weiterhin der
Bericht des Arbeitsstabes Dr. Sommer ,,Die Bundeswehr und ihr Umgang mit Gefdhrdungen
und Gefahrstoffen — Uranmunition, Radar, Asbest*. Die Radarkommission hat eine Reihe von
Anh&rungen durchgefiihrt — im Einzelnen von an den Wehrdienstbeschidigungsverfahren im
Geschiftsbereich des Bundesministeriums der Verteidigung beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, von Soldaten und Offizieren der Bundeswehr und der NVA, von Vertretern des
Bundesministeriums  fiir Gesundheit und Soziale Sicherung und von Vertretern der
Berufsgenossenschaften sowie des TUV Hannover/Sachsen-Anhalt e.V. Die Kommission hat
Vertreter des Bundes zur Unterstiitzung Radargeschidigter e.V. in ihre Ermittlungen

einbezogen, insbesondere bei Vor-Ort-Besuchen einiger wichtiger noch existierender

Radaranlagen.
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3. ERGEBNISSE
3.1  Expositionen

Beim Betrieb, bei Wartung und Reparatur von Radargeridten kdnnen Expositionen gegeniiber
ionisierender Strahlung und Hochfrequenzstrahlung (HF-Strahlung) auftreten. Des Weiteren

konnen bei der Arbeit mit radioaktiven Leuchtfarben radioaktive Stoffe inkorporiert werden.

Bei der ionisierenden Strahlung handelt es sich vornehmlich um Rontgenstrahlung von
sogenannten Storstrahlern, d.h. Bauvelementen (Elektronenrdhren), die als unerwiinschten

Nebeneffekt Rontgensirahlen aussenden.

Die externe Strahlenexposition durch radioaktive Leuchtfarben ist gering. Inkorporierte
Radionuklide kénnen dagegen zu einer nicht unerheblichen Dosis flihren. Zu vernachléssigen

ist dagegen die schwache Radioaktivitit in manchen Elektronenrthren.

Bei der HE-Strahlung ist vor allem die Nutzstrahlung im Bereich der Antennen fiir den

Strahlenschutz von Bedeutung.

Exposition gegeniiber Réntgenstrahlung

Hinsichtlich der Expositionsrekonstruktion der Rontgenstorstrahlung bei der Bundeswehr hilt
die Radarkommission eine geritespezifische Unterscheidung von drei Phasen fiir sinnvoll, die
sich hinsichtlich der Moglichkeit zur retrospektiven Ermittlung der Strahlenexposition sowie

der Umsetzung des Strahlenschutzes unterscheiden.

Die Phase 1 ist dadurch charakterisiert, dass kaum Messungen zu Ortsdosisleistungen und
keine personenbezogenen Dosiswerte vorhanden sind oder verlésslich rekonstruiert werden
kénnen. Fiir die Phase | wird eine zuverldssige oder auch nur obere Abschitzung der
Exposition durch Rontgenstorstrahlung riickwirkend fiir nicht méglich erachtet, da die Daten-
und Informationsbasis unzureichend ist. Eine Ubertragung der Ergebnisse spiterer Messungen
{der Strahlenmessstellen der Bundeswehr) als auch aktueller Messwerte auf friihere

Expositionszeitrdume ist in der Regel nicht méglich, da eine Vielzahl von Einflussfaktoren

nicht mehr rekonstruierbar sind. Fiir die NV A-Geriite erstreckt sich der Zeitraum der Phase 1

bis zum Ende der NV A, da fiir die NVA-Geriite nach Kenntnis der Bundeswehr hinreichend
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repriisentative  Messungen der Ortsdosisleistung und der personendosimetrischen

Uberwachung nicht vorhanden sind.

In der Ubergangsphase 2 wurden StrahlenschutzmaBnahmen etabliert und es fanden
Messungen der Ortsdosisleistung an hiufig verwendeten Waffensystemen statt, Zwei
Strahlenmessstellen wurden geschaffen und es wurden sowohl technische als auch
organisatorische Strahlenschutzmafinahmen ergriffen. Diese Phase lidsst sich fiir eine Reihe

wichtiger Radargerite auf die Zeit zwischen ca. 1975 und 1985 eingrenzen.

Die Phase 3 ist dadurch charakterisiert, dass ein addquater Strahlenschuiz existiert, d.h. es
sind nachweisbar technische und organisatorische MaBnahmen zur Reduzierung der
Strahlenexposition abgeschlossen und es erfolgten Kontrollen durch Messungen. Mit erhohter

Strahlenexposition ist in dieser Phase nicht zu rechnen.

Expositionen gegeniiber Leuchtfarben

Die Ermittlung der Strahlenbelastung des Radarpersonals durch radioaktive Stoffe kann sich
auf die Verwendung radiumhaltiger Leuchtfarbe konzentrieren. Radiologisch relevante
Folgedosen durch andere radioaktive Stoffe sind nicht zu erwarten.

Expositionen durch Radium-Leuchtfarbe waren primér ein Problem der Bundeswehr. Der
Kommission liegen keine Hinweise vor, dass bei den Radaranlagen der Nationalen

Volksarmee radicaktive Leuchtfarben in nennenswertem Umfang verwendet worden wiren.

Die Benutzung radiumhaltiger Leuchtfarben in der Bundeswehr ldsst sich nach den

Sachverhaltsermittlungen der Kommission in zwel Zeitrdume untergliedern:

Zeitraum bis 1980

Dieser Zeitraum ist durch einen weitverbreiteten Einsatz radiumhaltiger Leuchtfarben
gekennzeichnet. Auskratzen, Abschmirgeln und Wiederauftragen dieser Leuchtfarben durch
Radartechniker ohne addquate Strahlenschutzvorkehrungen sind vorgekommen. Im Einzelfall
kann eine Inkorporation wihrend solcher Arbeiten im Gegensatz zu externer Exposition und

Bertihren nicht abgedeckter mit radiumhaltiger Leuchtfarbe versehenen Schalter zu hohen

Belastungen fiihren.
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Zeitraum ab 1980

Ab spilestens 1980 erfolgten Arbeiten wie das Auskratzen nach Erkenntnissen der
Kommission in der Regel unter ausreichender Beachtung des Strahlenschutzes. Auch nach
1980 existierten in der Bundeswehr zwar noch Restbestéinde an Bauteilen mit radiumhaltiger
Leuchtfarbe. Obwohi deren Zahl hoch genug war, um im Jahre 2000 einen erncuten Befehl
zur Aussonderung zu veranlassen, hilt die Kommission das Risiko einer Radium-

Inkorporation in diesem Zeitraum infolge der StrahlenschutzmaBnahmen fiir gering.

Expositionen gegeniiber Hochfrequenzstrahlung

Hinsichtlich der Moglichkeit des Erreichens oder Uberschreitens ciner Leistungsflussdichte,
die bei chronischer Exposition zur Induktion einer Katarakt (Triibung der Augenlinse)
ausreicht, ldsst sich eine Kategorisierung nach Einsatzzeit, Einsatzort und Waffensystem

vornehmen.

Demnach sind zunichst zu unterscheiden Einsatzzeiten vor bzw. nach Inkrafttreten von
Schutzvorschriften. Fiir die Bundeswehr trat die erste Schutzvorschrift 1958 in Kraft, Die

fritheste der Kommission bekannte Vorschrift der NVA stammt aus dem Jahre 1976.

Die Einsatzorte kdnnen in zwei Kategorien eingeteilt werden: In solche, bei denen das Risiko

einer Uberexposition als hoch, und solche, in denen es als gering eingestuft werden kann.

Die erste Kategorie umfasst Arbeitsplétze in geringer Entfernung von einem Dauerstrichradar
und Arbeitsplitze in geschlossenen Réumen, in denen die Moglichkeit von Reflexionen der
Strahlung an Gebaudestrukturen nicht ausgeschlossen werden kann. Hier sind insbesondere

Reparaturhallen zu nennen. In die zweite Kategoric sind Einsatzorte an Radargeriten

einzuordnen, die sich in ortsfesten Stellungen in Entfernungen von Radarsendern befanden,
bei denen kritische Leistungsflussdichten ausgeschlossen werden kinnen, oder an denen eine
Exposition ausschlieBlich durch Rundsuch-Radargerite méglich war, bei denen bei Erreichen

kritischer Leistungsflussdichten die Expositionsdauer gering blieb.

SchlieBlich ist eine Kategorisierung nach Waffensystemen méglich. Ein — im Einzelfall

betriichtliches — Risiko fiir Uberexpositionen stellten Waffensysteme dar, bei denen in
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mobilen Stellungen Dauerstrich-Radargerite in zu geringer Entfernung von anderen

Komponenten aufgestellt wurden, an denen Arbeitsplétze existierten.

3.2 Gesundheitliche Risiken

Zur Beurteilung der Krankheitsbilder hat das Verteidigungsministerium der Kommission
anonymisierte Daten zur Verfiigung gestellt. Diese ermoglichten weder eine genaue
Beschreibung der Hiufigkeit der einzelnen Krankheiten, noch eine Aussage iiber statistische
Héufungen cinzelner Krankheiten innerhalb der exponierten Gruppe. Die Erfassung der
Erkrankten 1st unvollstdndig und der Umfang und die Altersverteilung der zu Grunde

liegenden betroffenen Population sind nicht bekannt.

Die von der Bundeswehr in Auftrag gegebene, als Mortalititsstudie durchgefiihrte und im Mai
2003 vorgestellte Studie ,,Untersuchungen tiber die Erfassung des gesundheitlichen Risikos
von Bundeswehrangehdrigen im Arbeitsbereich Radar im Zeitraum 1956-1985¢ ist aufgrund
schwerwiegender methodischer Mingel ungeeignet zur Beurteilung eines gesundheitlichen
Risikos von Bundeswehrangehorigen durch Exposition gegeniiber Radar. Sie kann auch keine

Daten tiber die Hiufigkeit von Erkrankungen in der betroffenen Gruppe liefern.

Die Aussagen und Empfehlungen zur Gesundheitsgefihrdung stiitzt die Kommission deshalb
ausschlieflich auf den in der internationalen Fachliteratur dokumentierten Stand der
wissenschaftlichen Forschung. Die biologischen, medizinischen und epidemiologischen
Erkenntnisse iiber die Wirkung ionisierender Strahlung und HF-Strahlung werden im Bezug
auf die vorliegende Problematik dargestellt. Von der ionisierenden Strahlung ist anerkannt,
dass sie auch in niedrigen Dosen Krebserkrankungen induzieren kann. Zu beachten ist, dass
die Menschheit auch ionisierender Strahlung natiirlichen Ursprungs ausgesetzt ist. Krebs ist
zudem keine seltene Erkrankung, fiir sie ist eine Vielzahl von anderen Verursachungsfaktoren
bekannt. Bei HF-Strahlung ist nach heutigem wissenschaftlichen Kenntnisstand nur die
Wirmewirkung von Bedeutung, die bei hohen Dosen zu einer Triibung der Augenlinse

(Katarakt) fithren kann,

VI
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Forschungsbedarf

Innerhalb eines im Zusammenhang mit den anstehenden Entschidigungsverfahren
vertretbaren  Zeitrahmens  wiirden weitergehende  Untersuchungen, Ermittlungen und
Forschung keine fiir die generelle Bewertung relevanten neuen Entscheidungsgrundlagen
liefern. Grundséitzlich besteht jedoch Forschungsbedarf, insbesondere zur Untersuchung der
gesundheitlichen Auswirkungen von HF-Strahlung sowie zu einigen Aspekien der

ionisierenden Strahlung,

3.3  Bisheriges Vorgehen

(a) Die Analyse des bisherigen Vorgehens bei der Ermittlung der Ersatzdosen hat eine Reihe
methodischer Méngel sowie Abweichungen in den Vorgehensweisen unterschiedlicher
Wehrbereichsverwaltungen gezeigt. Die Radarkommission hilt dariiber hinaus die
Einbeziehung der Betroffenen in die Verfahren fiir unzureichend. Das gilt insbesondere
auch angesichts der Schwierigkeiten der Rekonstruktion der Arbeitsplatzverhilinisse in

den frithen Jahren.

(b) Die sogenannte “Kannversorgung” kann zu Anerkennung bei Strahlenexpositionen fiihren,
die in einer GroBenordnung liegen, die dem Schwankungsbereich der Lebenszeitdosis

durch die natiirliche Strahlenexposition entsprechen.

(c) Die derzeitige Vorgehensweise beinhaltet den pauschalen Ausschluss bestimmter

Erkrankungen (Beispiel Hodentumoren) ohne eindeutige wissenschaftliche Grundlage.

(d) Derzeit werden die Antragsteller je nach (Beschiiftigten-)Status ungleich behandelt.

VII




Bericht der Radarkommission

4. EMPFEHLUNGEN

Die Radarkommission gibt zum weiteren Vorgehen folgende Empfehlungen:
4.1 Erkrankungen

Die folgenden drei Bedingungen zur Anerkennung miissen erfiillt sein:

1. Als qualifizierende Krankheiten sind aufgrund einer Exposition gegeniiber
Rontgenstorstrahlung grundsétzlich alle malignen Tumore - mit Ausnahme der Chronisch
Lymphatischen Leukiimie (CLL) - anzusehen, die Katarakte aufgrund einer Exposition
gegenliber HF-Strahlung und/oder ionisierender Strahlung. Bei Inkorporation
radiumhaltiger Leuchtfarbe ist primdr Knochenkrebs (Sarkome von Knochen und

umgebendem Bindegewebe) als spezifische qualifizierende Erkrankung anzusehen.

2. Voraussetzung sind d#rztlich bestitigte Diagnosen mit pathologisch-histologischem

Befund.

3. Das Auftreten eines soliden Tumors muss mindestens 5 Jahre nach Beginn der
Strahlenexposition liegen, bei Leukémie und Knochensarkomen miissen wenigstens 2

Jahre zwischen Strahlenexposition und deren Auftreten vergangen sein,

4.2  Exposition

Die Exposition gegeniiber Rontgenstorstrahlung wird entsprechend der in Abschnitt 3.1
angegebenen drei Phasen bewertet. In den Phasen | und 2 sind erhebliche
Strahlenexpositionen méglich. So sollten in Phase 1 Erkrankungen nach Abschnitt 4.1 bei
allen Personen anerkannt werden, die am Radargeridt SGR-103 gearbeitet haben, das von 1961
an in der Bundesmarine eingesetzt wurde. Fiir andere Personen, die an anderen Radaranlagen
gearbeitet haben, wird im ausfiihrlichen Teil des Berichtes ein zusitzlicher Kriterienkatalog
vorgeschlagen. In Phase 2 sollten die vorliegenden Messungen als Basis fiir eine
Ersatzdosisbestimmung herangezogen werden, sofern ausreichend viele Messwerte vorliegen.
Ansonsten sollte wie in Phase 1 verfahren werden. In der Phase 3 sind keine relevanten
Strahlenexpositionen zu erwarten. Dies ist den Antragstellern durch Darlegung der

technischen und organisatorischen StrahlenschutzmaBnahmen und ggf. durch Abschiitzung
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der Dosis, unter Beriicksichtigung der Verbesserungsvorschlige der Kommission, zu

dokumentieren.

In Bezug auf die Thematik Leuchtfarben empfiehlt die Kommission, im Einzelfall mittels der
Arbeitsplatzanamnese zu priifen, ob die jeweilige Person vor 1980 durch Auskratzen,
Abschmirgeln oder Wiederauftragen mit radiumhaltigen Leuchtfarben zu tun hatte. Falls die
Anamnese zeigt, dass entsprechende Tatigkeiten in dem Zeitraum vor 1980 ohne
entsprechende SchutzmaBnahmen durchgefiihrt wurden, wird empfohlen, Antragsteller mit
Knochenkrebs, aber auch sonstigen qualifizierenden Erkrankungen, in einem

Ganzkorperzihler zu messen und die Dosis im Anerkennungsverfahren zu beriicksichtigen.

Die Expositionsmoglichkeiten gegeniiber HF-Strahlung sind gemdB der Kategorien
Einsatzzeit, Einsatzort und Waffensystem einzuteilen. Als qualifizierende Erkrankung wird
die Katarakt gesehen. Bei hoher Expositionswahrscheinlichkeit wird eine Anerkennung

empfohlen.

4.3  Verfahrensregelung

Die Kommission kann keinen fachlichen Grund erkennen, der unterschiedliche Bewertungen

in den Verfahren aufgrund der dienstrechtlichen Stellung der Antragsteller plausibel macht.

Die Antragstelier sollten bei Vorliegen der drei in Abschnitt 4.1 genannten Bedingungen bei
der Rekonstruktion der Arbeitsplatzverhiltnisse und vor endgiiltiger Bescheiderteilung gehort

werden.

Es sollte eine effektive Qualititssicherung bei der ab Phase 2 méglichen Ersatzdosisermittlung

eingefiihrt werden. Hierfiir unterbreitet die Kommission methodische Vorschlige.

Weitere Untersuchungen auf dem Gebiet der individuellen Expositionsrekonstruktion fiir die
Phase | hilt die Kommission fiir nicht erfolgversprechend. Aus diesem Grund empfichlt die

Kommission, solche Untersuchungen nicht aufzunehmen,

Bel Vorliegen von Organdosiswerten sollte eine Abschitzung der Verursachungswahr-

scheinlichkeit vorgenommen werden. Die Verursachungswahrscheinlichkeit ist auf Grund
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epidemiologischer Risikodaten zu ermitteln. Welches Verfahren bei der Anerkennung gewihlt
wird, kann nicht durch wissenschaftliche Uberlegungen entschieden werden, sondern ist

letztlich eine politische Entscheidung.

Wolfram Konig Berlin, 02. Juli 2003

Vorsitzender
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1 EINFUHRUNG

Radaranlagen werden seit Jahrzehnten im zivilen wie im militérischen Bereich zur Ortung von
Zielen oder Hindernissen cingesetzt. Mit Hilfe elektromagnetischer Wellen konnen diese auch
weil auBerhalb der sichtbaren Reichweite registriert werden. Beim Betrieb von Radaranlagen
sind bei Nichtbeachtung von Schutzvorschriften gesundheitliche Gefahrdungen moglich.

Potenzielle Gesundheitsgefihrdungen fiir das an Radaranlagen titige Personal gehen zum
einen von der Hochfrequenzstrahlung selbst aus, vor allem beim Aufenthalt im
Nutzstrahlungsbereich bei hohen Sendeleistungen im Nahbereich der Sendeantennen.

Zum anderen entsteht an den in Radaranlagen vielfach genutzten Rohrenbauteilen
Rontgenstrahlung als unerwiinschte Begleiterscheinung. Die Reichweite dieser Strahlung ist
verhiltnismiBig gering, so dass Gefshrdungen fiir das Personal nur in unmittelbarer Néhe der
Sender entstehen, z.B. bei Einstellungs- und Reparaturarbeiten.

Lange Zeit iiblich war bei der Bundeswehr an Radargeriten die Verwendung radioaktiver
Leuchtfarben, um z.B. Anzeigeinstrumente auch bei Dunkelheit ablesen zu konnen.
Strahlenbelastungen kénnen in diesem Fall vor allem bei ungeschiitztem Umgang durch die
unbeabsichtigte Aufnahme von Partikeln dieser Farbe durch Verschlucken oder Einatmen
entstanden sein.

Ausgehend von diesen Erkenntnissen einer potenziellen Gefihrdung haben erkrankte, meist
ehemalige, Soldaten der Bundeswehr und der NVA sowiec Zivilangestellte, die an
Radargeriiten titig gewesen sind, Anirdge auf Anerkennung einer durch die Berufsausiibung
verursachten Krankheit gestellt. Inwieweit diese Antrige begriindet sind, d.h. welchen
Expositionen welche Person ausgesetzt war und ob ggf. diese Exposition ausreichend war, um
retrospektiv von einer die Krankheit auslosenden Exposition zu sprechen, kann grundsitzlich
nur fiir jede Person individuell bestimmt werden. Dieses setzt voraus, dass noch geniigend
Informationen zu den Arbeitsbedingungen vorliegen bzw. erbracht werden knnen.

Dariiber hinaus konnen je nach den potenziellen fritheren Belastungen Personengruppen
gebildet werden. Grundlage hierfiir bilden vorliegende Erkenntnisse iiber Expositionen
gegeniiber Rontgenstérstrahlung, radioaktiven Stoffen und Hochfrequenz-Strahlung.

Nachdem es Kritik an der Bearbeitung der Antriige durch die zustéindigen Behdrden gegeben
hatte, setzte das Bundesverteidigungsministeriom in 2000 einen Arbeitsstab unter Leitung von
Dr. Theo Sommer ein, der den Umgang der Bundeswehr mit Gefdhrdungen und Gefahrstoffen
zu untersuchen hatte. Die im Bericht des Arbeitsstabes vorgeschlagenen Verfahren fiir den
Teilbereich Radar wurden aber nach Ansicht der Antragsteller nicht in ausreichendem Mafe
umgesetzt. Der Verteidigungsausschuss des Deutschen Bundestages bat daraufhin das
Bundesministerium der Verteidigung, eine Expertenkommission zur Frage der Gefdhrdung
durch Strahlung in fritheren Radareinrichtungen der Bundeswehr und der Nationalen
Volksarmee (Radarkommission) einzusetzen. Sie sollte zur Aufkldrung der fritheren
Arbeitsplatzverhiltnisse  unter  Einbeziehung  der  dafiir  bereits  vorliegenden
Zwischenergebnisse beitragen, eine Expertise zu den Belastungswerten abgeben, die in den
Dienstbeschidigungsverfahren zu Grunde gelegt werden sollten, ggf. zusitzliche und neue
Erkenntnisse zur gesundheitlichen Auswirkung bei Strahlenbelastung durch Radargerite
aufbereiten, sowie den  wissenschaftlichen Sachstand zur Moglichkeit  einer
Gesundheitsgefihrdung durch ionisierende Strahlung und HF-Strahlung feststellen und die
versorgungsmedizinischen Aspekte von Strahlenschiden untersuchen.
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Die Kommission konzentrierte sich auf die Bewertung des Vorgehens der jeweils zusténdigen
Behérden in den bisherigen Verfahren. Hierbei wurde insbesondere gepriift, wie unter den
Gesichtspunkten der Konformitét der Risikobewertung mit dem Stand der Wissenschaft und
der Richtigkeit bzw. Plausibilitit des Vorgehens angesichts der bestehenden Unsicherheiten
bei der Rekonstruktion der zum Teil Jahrzehnte zuriick liegenden Expositionen verfahren
wurde, Sie hat dazu eine grofie Zahl von Daten, Dokumenten und wissenschaftlichen
Publikationen ausgewertet, sowie unter Einbeziehung von Vertretern des Bundes zur
Unterstiitzung Radargeschidigter eine Reihe von Anhérungen durchgefiihrt.

Die Ergebnisse der Arbeit der Kommission werden im Folgenden vorgestellt.
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2 RONTGENSTORSTRAHLUNG
2.1 ENTSTEHUNG VON RONTGENSTORSTRAHLUNG IN RADAR-
GERATEN

Fr den Betrieb von Radaranlagen sind Sender mit hohen Ausgangsleistungen notwendig, die
wiederum durch den Betrieb von Bauelementen mit hohen Spannungen erreicht werden.
Wegen der sehr begrenzten Spannungsfestigkeit von Halbleitern werden bis heute vielfach
noch Roéhren verwendet, die mit Spannungen bis zu einigen 10 kV, in Einzelfillen sogar bis
zu 265 kV (Klystron TV2030 des Radargerites MPR {AG Radar 2002 a]) betrieben werden
miissen, um die erforderlichen hohen Hochfrequenz (HF)-Ausgangsleistungen zu erreichen.

Als Senderthren findet man sowohl in Pulsradaranlagen als auch in Dauerstrichradaranlagen
seit Jahrzehnten vorwiegend Magnetrons und Klystrons. In den Ansteuerschaltungen dieser
Senderthren werden Wasserstoff-Thyratrons (z.B. 5949) als schnelle
Hochleistungsschaltrohren eingesetzt und Dioden (z.B. 8020) als Gleichrichter oder zur
Begrenzung (Clipperdioden) unerwiinschter Signalanteile (Uberschwinger).

Im Gegensatz zu Rontgenrshren im medizinischen und technischen Bereich entsteht im Fall
der Sende- und Schaltréhren von Radaranlagen Rontgenstrahlung als unerwiinschter
Nebeneffekt. Formal hat man es hier folglich mit Storstrahlern im Sinne der
Réntgenverordnung von 1973 zu tun.

In diesen Senderthren bzw. Schaltréhren werden freie Elektronen, die durch Glithemission
oder in selteneren Fillen durch Feldemission erzeugt wurden, durch angelegte Hochspannung
beschleunigt. Rontgenstrahlung entsteht, wenn Elektronen mit hoher kinetischer Energie auf
ein Gitter, auf eine metallische Anode oder andere Réhrenbauteile treffen (zeitlich gemittelt
wird der iiberwiegende Anteil der Elektronenenergie jedoch in Wiarme umgewandelt). Die
Maximalenergie dieser Rontgenstrahlung ist begrenzt durch die maximale kinetische Energic
der Elektronen und liegt im Falle der in der Bundeswehr und der Nationalen Volksarmee
eingesetzten Storstrahler in Radaranlagen abgesehen von sehr wenigen Ausnahmen im
Bereich unterhalb von 40 keV.

Die spekirale Verteilung der Rontgenstrahlung wird vom Material beeinflusst, auf das die
Elektronen twreffen. Die Rontgenstrahlung setzt sich zusammen aus einem Anteil
charakteristischer Rontgenstrahlung mit diskreten Energien sowie einem kontinuierlichen
Rontgenbremsstrahlungsspektrum, das den gesamten Energiebereich zwischen O und der
Maximalenergie der auftreffenden Elektronen umfasst. Hinsichtlich  praktischer
Strahlenschutzaspekte bei Radaranlagen dominiert in aller Regel die Rontgenbremsstrahlung
gegeniiber der charakteristischen Réntgenstrahlung [Anger 1988]. Das Spektrum und die
Intensitét der aus dem Bauteil austretenden Strahlung werden dariiber hinaus in ganz
erheblichem MaBe durch die Wechselwirkung der Photonen mit der Ummantelung des
Bauteils  beeinflusst. So weisen die mit massiven metallischen Wandungen
(Permanentmagneten) versehenen Magnetrons in der Regel geringere Dosisleistungen an der
Ummantelung auf als Thyratrons, die insbesondere in den 50er bis 70er Jahren meist
verhdltnismiBig diinnwandige Glasummantelungen aufwiesen. Klystronrohren sind beinahe
vollstindig durch ausreichend dicke Metall- und Keramikkolben, zum Teil durch
Magnetisierungsspulen und Wasserkiihlmintel gegen eine Emission von Roéntgenstrahlung
abgeschirmt. Mgliche Leckstellen sind hier verglaste Elektrodeneinschmelzungen.
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Auf Grund dieser Bedingungen treten zumeist nur eng begrenzte Strahlenbiindel auf und die
Radartechniker sind in der Regel nur Teilkdrperexpositionen ausgesetzt. Die folgende
Abbildung 2-1 verdeutlicht dies. Es handelt sich um eine Filmaufnahme der Stérstrahlung vor
dem Sender des Radargeriites HAWK-PAR.

Abb. 2-1: Filmaufnahme der Storstrahlung vor dem Sender des Radargerdites HAWK-
PAR

Da aus den oben genannten Griinden die Schwichung der Strahlung durch Komponenten des
Bauteils selbst einen der wichtigsten Parameter fiir die rdumliche Verteilung des
Strahlenfeldes darstellt, konnen selbst geringfiigige Modifikationen an den Rohren zu
signifikanten Anderungen der Strahlungsintensitit fiihren.

Abbildung 2-2 illustriert den Einfluss konstruktiver Merkmale auf die Abstrahlcharakteristik
der Thyratronrdhre JAN 5949 A. Sie gibt die mittels Monte-Carlo-Rechnungen ermittelten
Dosisleistungsverhiltnisse in der xy-Ebene um die Réhre in Hohe der Anode wieder. Deutlich
zu erkennen ist der Einfluss dreier Spalte in der metallenen Abschirmung um die Anode
dieser Réhre [TUV 2002].

Abb. 2-2: Dosisleistung in der xy-Ebene in Hohe der Anode der Rohre JAN 59494 in
logarithmischer Darstellung (rel. Einheiten)
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Im Gegensatz dazu weist das Thyratron 5C22 (Abb. 2-3) keine winkelabhiingigen
Spaltdffnungen im Anodenbereich auf, was zu einer beziiglich der Réhrenachse
rotationssymmetrischen Abstrahlcharakteristik fithrt (vgl. [TUV 2002]).

Abb. 2-3: Thyratron 5C22

Aus der folgenden Abb. 2-4 wird anschaulich deutlich, dass im Fall der Diode 8020 in der
dort vorhandenen Ausfiihrung (Fenster im Anodenbereich) mit einer anisotropen
Abstrahlcharakteristik zu rechnen ist. Von diesem Diodentyp wurden der Radarkommission
allerdings auch Exemplare vorgelegt (8020 W, Abb. 2-5), die keine derartigen Spalte besafBen.

Abb. 2-4: Diode 8020 (Ausschnitt) Abb. 2-5: Diode 8020W (Ausschnitt)

Folglich kdnnen konstruktive Detailunterschiede oder unterschiedliche Einbaulagen eines
Rontgenstorstrahlers in einer Radaranlage zu erheblichen Unterschieden hinsichtlich der
Expositionssituation fithren. So waren z.B. die beiden oben abgebildeten Réhrentypen
alternativ zueinander in demselben Radargerit einsetzbar, was die Rekonstruierbarkeit
damaliger radiologischer Verhiltnisse zus#tzlich erschwert (vgl. Abb. 2-6).
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Abb. 2-6: Spannungs- und Typabhdngigkeit der Dosisleistung an Clipperdioden

Beim Durchgang der Rontgenstrahlung durch das Wandmaterial tritt zusitzlich zur
Schwiichung eine Aufhirtung der Rontgenstrahlung auf. Dies bedeutet, dass das
Energiespektrum der Strahlung sich durch bevorzugte Absorption niederenergetischer
Photonen dichter an die physikalisch vorgegebene Maximalenergie der Strahlung verlagert.

Die spektrale Verteilung dieser Strahlung ist fiir die Beurteilung moglicher
Gesundheitsschiden ein wesentlicher Parameter, da diese die Eindringtiefe der Photonen ins
Korpergewebe und somit die Tiefenverteilung der Dosis bestimmt. Im Rahmen der Anhdrung
von Sachverstdndigen zur Messung von Rontgenstorstrahlung an Radaranlagen durch die
Radarkommission am 24.01.2003 wurde deutlich, dass zur Sicherstellung konstanter Leistung
von Radarsendern mit zunehmender Alterung von Bauteilen die Ladespannung innerhalb
bestimmter Grenzen erhSht werden musste. Dies fiihrte dann zu Situationen, in denen sich die
Durchdringungsfihigkeit der Réntgenstrahlung erhohte und erhdhte Dosisleistungen auftraten.

Grundsitzlich wird bei allen Bauteilen die Intensitdt der Strahlung (Photonenflussdichte)
durch die Anzahl der Elektronen bestimmt, die pro Zeiteinheit durch Wechselwirkung mit
Materie die Emission von Photonen mit ausreichend hoher Energie hervorrufen koénnen.
Somit ist die Stromstirke im Bauteil wihrend des Anliegens einer Hochspannung von
zumindest mehreren kV direkt proportional zur Intensitit der Strahlung. Im Falle der
Schaltréhren kann eine Emission von Réntgenstrahlung grundsitzlich nur im Augenblick des
Schaltvorgangs selbst stattfinden. Ist ein Thyratron durchgeschaltet, emittiert es keine
Rontgenstrahlung mehr, da die im Bauteil anliegende Spannung auf Grund des geringen

6




Bericht der Radarkommission

Innenwiderstands im leitenden Zustand hierfir zu niedrig ist. Mogliche Emissionen von
Rontgenstrahlung im gesperrten Zustand des Thyratrons wurden auf thermische Effekte
zurlickgefiihrt [Schneider et al. 1955]. Fiir die Kommission ist es daher nicht auszuschlieBen,
dass auch Emission von Rontgenstorstrahlung aus Thyratrons auBerhalb der eigentlichen
Schaltvorgénge vorkommen konnte.

Hinsichtlich der Beschleunigungsspannung ist eine Proportionalitit zur Dosisleistung nicht
gegeben. Zum einen ist bereits die Strahlungsleistung einer ungefilterten
Réntgenstrahlungsqueile proportional zum Quadrat der Beschleunigungsspannung. Dariiber
hinaus ist jedoch die starke Energieabhiingigkeit der Schwichung von Réntgenstrahlung beim
Durchgang durch Materie dafiir verantwortlich, dass an der AuBenseite von
Rontgenstorstrahlern die Energiedosisleistung exponentiell mit der Spannung ansteigen kann
[Anger 1988]. Bei im Auftrage der Radarkommission durchgefiihrten Untersuchungen [TUV
2003] wurde mittels Monte-Carlo-Rechnungen fiir das bereits erwihnte Thyratron JAN
5949A bei einer Erhdhung der Hochspannung um 25% gegeniiber der Nennspannung eine um
den Faktor 40 erhohte Tiefendosisleistung ermittelt.

Im Bereich von Marineradaranlagen (z.B. SGR-103) wurden Clipperdioden als starke
Storstrahlungsquellen  identifiziert. Da diese Dioden zur Begrenzung unerwiinschter
Signalanteile eingesetzt werden, ist es bei diesen von Bedeutung, wie gut die gesamte
Schaltung abgestimmt ist, d.h., wie viel Energie wirklich in HF-Strahlung umgesetzt wird. Die
nicht nutzbaren Anteile der bercitgestellten Energie bestimmen hier die mogliche Emission
von Roéntgenstrahlung.

Clipperdioden werden eingesetzt, um die Restenergie des Leistungspulses, die als inverser
Uberschwinger auftritt, in Wérme umzusetzen. Dabei treten Spannungen in der Héhe des
Leistungspulses (oder hoher) - bei sehr niedrigen Strémen - auf. Ein von der Kommission
entwickeltes Modell fiir das Auftreten der Rontgenstdrstrahlung zeigt, dass diese wihrend des
Sendeimpulses emittiert wird, also in der Phase, in der die Diode sperren sollte, weil negative
Spannung anliegt. Wihrend des (inversen) Uberschwingers ist die Diode durchgeschaltet und
es kann daher nur eine vergleichsweise niedrige Spannung an ihrer Anode anliegen, die zur
Erzeugung von nennenswerter Rontgenstrahlung nicht ausreicht. Nach diesem
Erklarungsmodell tritt die Rontgenstrahlung nur auf, wenn die Anode der Diode die fiir eine
Emission von Elektronen erforderliche Temperatur aufweist (mindestens leichte Rotglut).
Diese entsteht durch die mit entsprechenden Strémen bei hoherer Fehlanpassung verbundene
Verlustleistung. Damit ist verstindlich, dass bei guter Anpassung keine Rontgenstrahlung der
Clipperdiode gemessen wurde. Ebenfalls plausibel nachvollziehbar ist, warum beim SGR-103
an der Clipperdiode solche hohen Dosisleistungen aufgetreten sind, da dieses Geriit (im
Gegensatz beispielsweise zum SGR-105) durch schlechte Anpassung des Senders
charakterisiert ist.

Entsprechende Zusammenhiinge von Fehlanpassungen der Radaranlagen und der
Dosisleistung wurden im Bereich der Bundesmarine Ende der 70er Jahre [BW 1977] und in
Teilberichten der AG Radar [AG Radar 2002 b] diskutiert.

Die Pulsdauer der Radaranlage stellt einen weiteren Parameter dar, der Einfluss auf die
Emission von Rontgenstorstrahlung hat [Maguire 2002). Protokolle von Messungen an
Marineradaranlagen [Eltro 1976] belegen, dass im Betriebsmodus mit lingeren Pulsen die
Dosisleistung der Rontgenstdrstrahlung signifikant hoher lag als im Falle kurzer Pulse. Die
Zunahme der Storstrahlung bei Thyratrons mit zunehmender Pulsdauer ist darauf
zuriickzufithren, dass die Anstiegsflanke des Leistungspulses mit zunehmender Pulsdauer
liblicherweise weniger steil wird. Mit zunehmender Pulsdauer steigt also die Dauer der
Anstiegsflanke und damit die Dauer der Stérstrahlung.

7




Bericht der Radarkommission

2.2 VORSCHRIFTEN ZUM SCHUTZ VOR RONTGENSTORSTRAHLUNG
IN DER BUNDESWEHR UND DER NVA

2.2.1 Bundeswehr

Bis zum Inkrafttreten der Rontgenverordnung vom 1. Mirz 1973 war der Schutz vor
Rontgenstrahlung, die von Geriten ausgeht, die nicht zum Zwecke der Erzeugung dieser
Strahlung betrieben werden', also z.B. Radargerite, in der Bundesrepublik Deutschland nicht
gesetzlich geregelt. Die ,,Verordnung zum Schutz gegen Schidigung durch Rontgenstrahlen
und radioaktive Stoffe in nichtmedizinischen Betrieben (Roéntgenverordnung) vom 7. Februar
1941 (RGBI. I S. 88), galt hierfiir nicht. Gleiches ist fiir die Erste Strahlenschutzverordnung
vom 24. Juni 1960 (und nachfolgende Fassungen) festzustellen, welche nur den Umgang mit
Strahlung radioaktiver Stoffe regelte.

Dennoch wurden in der Bundeswehr und in ihrem Auftrag bereits Ende der 50er Jahre
Untersuchungen der Strahlenexposition des Personals an Radaranlagen durch
Rontgenstrahlung  durchgefiihrt, unter anderem vom Bayerischen Landesinstitut fiir
Arbeitsschutz (1958) und vom Fernmeldetechnischen Zentralamt Darmstadt. Mit der
Zentralen Dienstvorschrift (ZDv 44/20) wurde 1958 eine Vorschrift zum Schutz des Personals
von Radaranlagen erlassen, die unter anderem darauf verweist, dass bei GroBgeriten mit einer
Impulsleistung von 5 MW und mehr an der Senderdhre auch Réntgenstrahlen entstehen

konnen und fiir Arbeiten am offenen Sender SchutzmaBnahmen vorschreibt
(Bleiabschirmungen) [BMVg 1958].

Ferner hat die Deutsche Gesellschaft fiir Ortung und Navigation e.V. im Jahre 1962 mit
Unterstiitzung des Verteidigungsministeriums ein Merkblatt erstellt, das u.a. auch den Schutz
vor Rontgenstrahlung an Rohren von Radargeriten zum Gegenstand hat’. Dort werden
konkrete Schutzmafinahmen behandelt, wie die Ermittlung der Ortsdosisleistung durch
Messtrupps,  die  Einrichtung  von  Kontrollbereichen, die  Bestellung  von
Strahlenschutzverantwortlichen und die Belehrung des Personals. Als Bewertungsgrundlage
werden — in Ermangelung einer spezifischen Rechtsvorschrift — die Euratom-Grundnorm vom
2. Februar 1959 (ABIEG 1959, S. 221) und die erste Strahlenschutzverordnung vom
24.06.1960 empfohlen und bei spiteren Bewertungen zu Grunde gelegt, wie aus einem

Bericht iiber Strahlenschutzmessungen an den Radaranlagen der Schulfregatte ,Scheer von
1963 hervorgeht.

Konkrete Hinweise, dass anf der Grundlage dieser frithen Vorschriften und Empfehlungen
und der durchgefithrten Untersuchungen tatsdchlich SchutzmaBnahmen abgeleitet und
umgesetzt wurden, haben sich fiir die Radarkommission aus dem Studium einer Reihe von
Strahlenschutzberichten sowie im Ergebnis der durchgefiihrten Anhodrungen allerdings nicht
ergeben. Auch sind die Ende der 50er Jahre begonnenen - punktuellen - Untersuchungen 1964
zu cinem Abschluss gekommen. Dies geht aus einem Schreiben des BMVg (T III 7) an das
Bundesamt flir Wehrtechnik und Beschaffung vom 04.03.1964 hervor, in dem die Einstellung
der diesbeziiglichen Untersuchungen angewiesen wird, da in deren Ergebnis festgestellt
wurde, dass keine Gefahren fiir das Personal bestehen.

Hierfiir wurde 1973 mit der Rontgenverordnung der Begrifl Rontgenstirstrahler eingefiihrt.
2. Auflage 1966
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Dariiber, inwieweit das Radarpersonal durch entsprechende Belehrungen iiber die
Gefédhrdungen informiert wurde, hat die Radarkommission im Rahmen der Anhdrungen
widerspriichliche Auskiinfte erhalten, wie dies auch bereits im Bericht des Arbeitsstabes Dr.
Sommer festgestellt wurde. Vom BMVg wurde im Rahmen der Anhérungen im Wesentlichen
auf die oben genannten Dokumente verwiesen und darauf, dass die Radarsoldaten im Rahmen
der Ausbildung und bei regelmiBigen Belehrungen iiber die Gefiihrdungen an Radargeriten,
einschlieflich Rontgenstorstrahlung, informiert worden seien. Dem wurde allerdings bei den
Anhdrungen von einer Reihe von Betroffenen, die zumeist in sehr friihen Jahren an
Radargerdten titig waren, z.T. vehement widersprochen. Hier mag es in Abhiingigkeit vom
Waffensystem und vor allem von der jeweiligen Zeit Unterschiede gegeben haben. Uber Inhalt
und Qualitiit solcher Belehrungen, wenn sie stattgefunden haben, ist der Kommission nichts
bekannt. Dokumentationen hieriiber werden nach Aussage eines BMVg-Mitarbeiters (in
Ubereinstimmung mit den Regelungen der Rontgenverordnung) in der Regel nach 5 Jahren
vernichtet. Im Ergebnis der Diskussion bei einer der Anhérungen (NASARR) wurden der
Kommission vom BMVg zwar Unterlagen vorgelegt, die die Durchfiihrung von
Strahlenschutzbelehrungen in einer FEinheit ab 1970 dokumentieren. Der Inhalt der
Belehrungen beschriinkte sich aber auf ,,Hinweise fiir die praktische Arbeit beim Umgang mit
radioaktiven Stoffen™ (unter Bezug auf die erste Strahlenschutzverordnung, s. Kap. 3).

Insgesamt hat die Kommission den Eindruck gewonnen, dass der Stellenwert, den man dem
Problem Rontgenstrahlung bis Ende 1975 in der Bundeswehr beigemessen hat, auch wenn es
Belehrungen gegeben haben solte, nicht sehr gro gewesen ist. Zur lllustration sei angemerkt,
dass ein Lehrfilm tiber Sicherheitsbestimmungen am Waffensystem HAWK, der vermutlich
Ende der 60er/Anfang der 70er Jahre entstand®, zwar Hinweise zum Schutz vor
konventionellen Risiken wie Hochspannung, Feuer und auch HF-Strahlung enthilt, jedoch
nichts iiber die Gefihrdung durch Réntgenstrahlung®. Strahlenwarnzeichen, die z.B. auf
Verpackungen bestimmter Réhren des NASARR angebracht waren, bezogen sich, wie bei der
betreffenden Anhtrung von Vertretern der Bundeswehr und von Betroffenen
libereinstimmend geduBert wurde, auf die darin enthaltenen radicaktiven Stoffe (Cs-137),
nicht auf Rontgenstrahlung.

Regelungen fiir Stérstrahiler in der Rintgenverordnung von 1973

In der Rontgenverordnung (R6V) vom 1. Mirz 1973 (BGBL I S. 173) wird in der
Bundesrepublik Deutschland erstmalig der Strahlenschutz fiir Stérstrahler geregelt. Sie findet
auch Anwendung auf den Betrieb von Storstrahlern bei der Wartung und Instandsetzung
dieser Gerdte. Mit der Anordnung im Ministerialblatt des Bundesministeriums der
Verteidigung (VMBI) 1973 S. 373 wurde die Réntgenverordnung auch fiir den Dienstbereich
der Bundeswehr verbindlich. Nachfolgend werden einige Regelungen der Réntgenverordnung
auszugsweise wiedergegeben:

o Beschaffenheitsanforderungen
Storstrahler diirfen nur genehmigungsfrei betrieben werden, wenn der Storstrahler der Bauart

nach zugelassen ist oder die Spannung zur Beschleunigung der Elektronen 20 Kilovolt (kV)
und gleichzeitig die Ortsdosisleistung im Abstand von 0,05 m von der Oberfliche 0,5 mR/h (5

Zur Verfiigung gestellt vom Bund zur Unterstiitzung Radargeschidigter e.V., genauer Produktionszeitraum
nicht bekannt.

* Auch keinen Hinweis auf mégliche Gefiihrdungen durch radioaktive Leuchtfarben
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uSv/h) nicht iiberschreitet. AuBerdem muss dann auf dem Stérstrahler darauf hingewiesen
werden, dass Rontgenstrahlen erzeugt werden und die Spannung zur Beschleunigung der
Elektronen die vom Hersteller oder Einfiihrer bezeichneten Hochstwerte nicht iiberschreiten
darf.

Nach den Ubergangsbestimmungen der Rontgenverordnung durften allerdings Storstrahler mit
einer Spannung bis zu 20 kV nach Inkrafttreten der Réntgenverordnung ohne Genehmigung
weiterbetrieben werden, auch wenn die Voraussetzungen an die Beschaffenheit nicht erfiillt
waren. Storstrahler mit einer Spannung von mehr als 20 kV durften gleichfalls weiterbetrieben
werden, wenn diese Gerdte 6 Monate nach Inkrafttreten der Réntgenverordnung bei der
zustindigen Behorde angezeigt wurden.

» Genehmigungsvoraussetzungen

Wer Storstrahler betreibt, bei denen die vorgenannten Anforderungen an die Beschaffenheit
nicht erfiillt sind, bedarf der Genehmigung. Maflnahmen werden im Rahmen des
Genehmigungsverfahrens von den zustindigen Behorden festgelegt, z.B. die Einrichtung von
Kontrollbereichen, das Anbringen von Abschirmungen, die Begrenzung der Aufenthaltsdauer
oder die Durchfilhrung von Personendosimetrie. Kontrollbereiche sind dann einzurichten,
abzugrenzen und zu kennzeichnen, wenn Personen eine hohere Aquivalentdosis als 1,5 rem
(15 mSv) im Kalenderjahr erhalten kénnen. Beim Aufenthalt in Kontrollbereichen haben alle
Personen eine ausreichende Schutzkleidung gegen Rontgenstrahlung zu tragen, soweit nicht
durch eine Dauereinrichtung ein ausreichender Schutz gewdhrleistet ist.

. Vorschriften zur Begrenzung der Strahlenexposition

Bei einer beruflich strahlenexponierten Person darf die hichstzulissige Dosis, die von einem
genehmigungsbediirftigen Storstrahler verursacht wird, 5 rem (50 mSv) im Kalenderjahr und
die htéchstzuldssige Dosis an Hinden, Unterarmen, Fiien und Knécheln 60 rem (600 mSv) im
Kalenderjahr nicht iiberschreiten. Bei anderen Personen, die sich auf Grund ihrer Titigkeit
gelegentlich  in  Kontrollbereichen  aufhalten, ohne mit dem Betrieb eines
genehmigungsbediirftigen Storstrahlers befasst zu sein, darf die auf ein Jahr verteilte
aufgenommene Aquivalentdosis hichstens 1,5 rem (15 mSv) betragen.

. Messung der Personendosis

Nach der Rontgenverordnung ist an Personen, die sich im Kontrollbereich aufhalten, die
Personendosis zu messen. Die Messungen der Personendosis miissen am Rumpf
vorgenommen werden; wird Schutzkleidung getragen, ist die Messung unter dieser
vorzunehmen. Sind einzelne Stellen des Korpers der Strahlung besonders ausgesetzt, miissen
die Messungen auch an diesen Stellen vorgenommen werden. Der Betreiber von
genehmigungsbediirftigen Stérstrahlern hat die Ergebnisse dieser Messungen 30 Jahre
aufzubewahren und den Betroffenen auf Verlangen mitzuteilen. Wenn Messungen mit
amtlichen Dosimetern unterbleiben oder fehlerhaft sind, kann die zustindige Behorde eine
Ersatzdosis festlegen. In begriindeten Fillen kann die Ersatzdosis tiber eine Abschitzung
erfolgen.
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Nach den Erkenntnissen der Radarkommission hat die Inkraftsetzung der Réntgenverordnung
bei der Bundeswehr nicht unmittelbar zu Konsequenzen bzgl. des Strahlenschutzes an
Storstrahiern oder einem wachsenden Problembewusstsein gefiihrt. In einem Verwaltungs-
und Mitteilungsblatt (VMBI) von 1973 hat die Bundeswehr zwar die Giiltigkeit der
Rontgenverordnung auch fiir die Bundeswehr erklirt, deren Wortlaut verdffentlicht und eine
Durchfiihrungsbestimmung  angekiindigt. Die erste Durchfilhrungsbestimmung  zur
Rontgenverordnung fiir die Bundeswehr erschien aber erst in einem VMBI von 1977,

Wie oben dargestellt, unterlagen zudem auf Grund der Ubergangsbestimmungen nur solche
Radareinrichtungen  den  Bestimmungen der Rontgenverordnung, bei denen die
Betriebsspannungen grofer als 20 kV waren oder die nach dem 1. September 1973 in Betrieb
genommen wurden. Damit war fiir einen Teil der Radargerite durch die Rontgenverordnung
zunéchst kein Handlungsbedarf gegeben.

Allerdings liefern die der Kommission vorliegenden Unterlagen keine Hinweise, dass
wenigstens fiir Gerite mit Betriebsspannungen gréBer 20 kV die erforderlichen MaRnahmen
ergriffen worden wiiren, wie dies fiir einen betriichtlichen Teil der zum damaligen Zeitpunkt
in der Bundeswehr betricbenen Radarsysteme notwendig gewesen wire. Die betreffenden
Gerdte mussten bis zum 28. Februar 1974 der zustindigen Behérde angezeigt werden, die
dann entsprechende MaBnahmen, wie die Einleitung eines Genehmigungsverfahrens, die
Durchfihrung von  Strahlenschutzmessungen, die Festlegung von Kontrollbereichen
einschlieBlich einer personendosimetrischen Uberwachung zu veranlassen gehabt hitte.

Fiir die Durchfithrung der erforderlichen Messungen fehlten der Bundeswehr seinerzeit auch
die Voraussetzungen. In einer Niederschrift iiber eine Notfalluntersuchung im Zusammenhang
mit den Vorkommnissen im Marinearsenal Wilhelmshaven vom 18. Mai 1976 heifit es dazu:

»Die dringend erforderliche messtechnische Uberpriifung aller Anlagen mit geféhrlicher
Strahlung kann z.Z. nicht im notwendigen Umfang durchgefiihrt werden, da der Bundeswehr
sowohl die personellen wie die materiellen Voraussetzungen dafiir fehlen*.

Erst die Vorkommnisse im Marinearsenal Wilhelmshaven waren Ausgangspunket fiir eine
verstirkte Auseinandersetzung mit den Gefdhrdungen durch Rontgenstdrstrahlung an
Radaraniagen in der Bundeswehr. Aus Anlass zweter Todesfille und dem Verdacht, die
Erkrankungen (Leukimie, Magenkrebs) kénnten in kausalem Zusammenhang mit einer
Exposition durch Ronigenstorstrahlung an Radargeriten gestanden haben, waren Messungen
an Radargeriten der Marine (SGR-103) durchgefiihrt worden, die z.T. extrem hohe Werte der
Ortsdosisleistung ergeben hatten.

Als Reaktion auf diese alarmierenden Untersuchungen wurden - in Abhingigkeit vom
Radargerdt - schrittweise konkrete SchutzmaBnahmen wie die Einrichtung von
Kontrollbereichen, AbschirmmafBnahmen, Festlegung zur Strahlenschutziiberwachung,
Belehrungen des Radarpersonals vorgeschlagen und durchgefiihrt. Parailel wurden mit der
Einrichtung der beiden Strahlenmessstellen die personellen und technischen Voraussetzungen
zur Durchfiihrung der erforderlichen Untersuchungen in der Bundeswehr geschaffen.

Insgesamt nahm der Prozess mehrere Jahre in Anspruch. Neben den umfangreichen
Sofortmafinahmen bei der Marine, die im wesentlichen in den Jahren 1976 - 1978
durchgefiihrt wurden, sei hier beispielhaft auf einen Befehl zum Tragen von Bleischiirzen bei
Arbeiten am eingeschalteten Sender des Radargerites PAR im Waffensystem HAWK vom
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30.11.1981 hingewiesen sowie auf die Einfithrung von Blei-Schutzkappen fiir die Stérstrahler
bei Arbeiten am NASARR (auferhalb des Luftfahrzeugs) etwa im gleichen Zeitraum.

Bei den Anh&rungen wurde deutlich, dass den betroffenen Radartechnikern zumeist erst mit
Einftihrung solcher konkreten Schutzmainahmen und mit der Durchfiihrung von Messungen
durch Mitarbeiter der Strahlenmessstellen an ihren Arbeitsplitzen die Bedeutung des
Strahlenschutzes an Rontgenstorstrahlern bewusst wurde.

Rinteenverordnung von 1987

Die Rontgenverordnung von 1973 wurde in den Jahren 1987 (BGBL 1 S. 114) und 2002
(BGBI. I 5.1869) durch neue Rontgenverordnungen abgeldst, wobei sich die Anforderungen
an Storstrahler nicht wesentlich gelindert haben. Lediglich der Wert von 0,5 mR/h (5 uSv/h)
in 0,05 m von der Oberflidche wurde durch den Wert von 1 KUSv/h in 0,1 m Abstand von der
Obertlache ersetze. AuBerdem entfallt seitdem die Ubergangsregelung nach der
Rontgenverordnung von 1973, so dass nunmehr alle St6rstrahler die Anforderung an die
Beschaffenheit erfiillen miissen oder anderenfalls der Genehmigungspflicht unteriiegen. Diese
Anforderungen sind in der Dienstvorschrift ZDv44/510 | Strahlenschutz- Rontgen, Laser,
elektromagnetische Felder* vom Mai 1989 aufgefiihrt, wobei in dieser Dienstvorschrift
nunmehr auch konkrete Mafinahmen zur Durchsetzung dieser Anforderungen beim Betrieb
von Radaranlagen festgelegt sind.

Uber die Umsetzung der Vorschriften gemdB der Novelle von 1987 konnte die
Radarkommission sich im Rahmen der ihr zur Verfiigung stehenden Zeit kein umfassendes
Bild machen. Allerdings haben sich allein durch technische Entwicklungen wie Rihren mit
Keramikummantelungen oder deren Ersatz durch Halbleiterbauelemente deutliche
Verbesserungen des technischen Strahlenschutzes ergeben. Bei den Besichtigungen wurden
z.T. auch modernere Gerdte gesehen, bei denen die vorhandenen Storstrahler konstruktiv gut
abgeschirmt waren. Sowohl neue wie auch noch betriebene dltere Geriite (HAWK) waren mit
Strahlenwarnzeichen versehen,

Insgesamt wurde der Kommission von den Teilnehmern der Anhérungen bestiitigt, dass sich
der Strahlenschutz an Radaranlagen seit den 70er / 8Cer Jahren deutlich verbessert hat und
mittlerweile ein entsprechendes Problembewusstsein auch bei den vor Ort titigen
Radartechnikern besteht.

Personendosimetrische Uberwachung von Radartechnikern

Von besonderer Bedeutung fiir die Fragestellung der Radarkommission ist es, ob und auf
welche Weise sich die Strahlenexposition der Betroffenen retrospektiv ermitteln lisst. Die
Standardmethode zur Ermittlung der Korperdosis im Strahlenschutz, die nach der
Rontgenverordnung an bestimmten Arbeitsplitzen wie dargestellt seit 1973 vorgeschrieben
war, ist die personendosimetrische Uberwachung. Die Radarkommission hat deshalb der
Frage, ob, in welchem Umfang und mit welchem Ergebnis personendosismetrische
Uberwachungen an Personal von Radaranlagen durchgefiihrt wurden, besondere
Aufmerksamkeit gewidmet.

Ein diesbezligliche Anfrage beim BMVg wurde dahingehend beantwortet, dass es in 3
Wehrbereichen konkrete Hinweise auf eine personendosimetrische Uberwachung des
Radarpersonals gibt, und zwar im wesentlichen bei der Wehrbereichsverwaltung Nord.
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In den Anhorungen haben sich allerdings weitere Hinweise ergeben, dass zu verschiedenen
Zeiten und mit unterschiedlicher Dauer an Radargeriten personendosimetrische Messungen
durchgefiihrt wurden, teils auch schon Ende der 60er Jahre, so beispielsweise am NASARR.
Hingegen waren keinem der Beteiligten an der AnhSrung zum HAWK entsprechende
Messungen an diesem Waffensystem bekannt.

Eine intensive Auseinandersetzung mit der Frage der Personendosimetrie, insbesondere mit
der Frage der Eignung verschiedener Dosimetertypen, hat es offenbar hauptsichlich im
Zusammenhang mit den Vorkommnissen im Marinearsenal Mitte der 70er Jahre gegeben:

Aus den vorgelegten Unterlagen [BWB 1976] geht hervor, dass eine sofortige
Personendosimetrie mit amtlichen Filmosimetern sowie geeigneten Stabdosimetern zu
erfolgen habe. Dies wurde seit dem 01.10.1976 durchgefiihrt. Ferner wurde die Eignung von
Thermolumineszenz-Dosimetern (TLD) diskutiert. Die Anhérung am 12. Mirz 2003 in
Hengelo im Zusammenhang mit einer Besichtigung des Rundsuchradars SGR 103 hat
ergeben, dass der Senderraum, in dem sich SGR 103 und 105 befanden, ab 1976 bis zur
Realisierung technischer StrahlenschutzmaBnahmen, die 1981 mit AbschirmmaRnahmen und
Einflihrung von Halbleiterdioden abgeschlossen waren, Kontrollbereich war.

Bel der Auswertung von 42 Personendosimetern bis Mirz 1978 wurden keine Dosen oberhalb
der Nachweisgrenze von 40 mrem (400 puSv) festgestellt. Nachdem die Modifizierung der
Anlagen an Bord der Schiffe abgeschiossen war, wurde mit Schreiben des
Marineunterstiitzungskommandos vom 24.05.1978 die personendosimetrische Uberwachung
dieses Personenkreises mittels Doppeldosimetrie (Film- und Stabdosimeter) eingestellt. Die
Befragung wiihrend der Anhtrung zum SGR-103 ergab, dass die Filmdosimetrie zumindest
im Arsenal in Wilhelmshaven noch bis 1981 durchgefiihrt wurde. Diese Auskunft wird
bestitigt durch ein Fernschreiben vom 25.01.79, das einen Hinweis auf die amtliche
Messstelle fiir Filmdosimeter in Hamburg enthilt, und das den Schluss zulisst, dass die
Filmdosimetrie in einigen Bereichen der Bundeswehr noch weitergefithrt wurde.

Etwa zeitgleich wurde 1977 der Vorschlag gemacht, erginzend zur Filmdosimetrie die
Fingerringdosimetrie mit TLD anzuwenden [MUKdo 1977]. Mit Schreiben vom 11.05.1978
berichtet die Wehrwissenschaftliche Dienststelle an das Bundesamt fiir Wehrtechnik, dass an
12 Personen TLD Fingerringdosimeter ausgegeben wurden und die Auswertung bei einem
dieser Dosimeter eine Dosis von 50 mR (500 uSv) fiir Februar 1978 ergab [WWD 1978].
Uber dic Weiterfiihrung dieser Art der Dosimetrie wird in den Unterlagen nicht berichtet, alle
Befragungen im Rahmen der durchgefiihrten Besichtigungen bestitigen, dass die
Fingerringdosimetrie praktisch nicht eingesetzt wurde.

Im Zusammenhang mit den negativen Ergebnissen bei der Filmdosimetrie muss allerdings
darauf hingewiesen werden, dass auf Grund der eng begrenzten Strahlenbiindel die
Radartechniker in der Regel nur Teilkrperexpositionen durch begrenzte Strahlenbiindel
ausgesetzt sind (vgl. Abschnitt 2.1). Die Messung der Personendosis mit amtlichen
Dosimetern in diesen rdumlich inhomogenen Strahlenfeldern ist mit sehr groBen Fehlern
behaftet. Hierbei besteht das Problem, die reprisentative Korperstelle fiir das
Personendosimeter festzulegen. Dariiber wurde bereits 1955 in [Schneider 1955] berichtet.
Damals wurde festgestellt, dass fiir das Personal eines Testlabors in New Jersey aufgrund der
falschen Positionierung der Filmdosimeter im Brustbereich in den meisten Fillen eine
Personendosis nicht registriert wurde, obwohl es nachweislich Réntgenstorstrahlung
ausgesetzt war.

Dies wird letztlich auch durch die durchgefiihrten personendosismetrischen Untersuchungen
in der Bundeswehr bestitigt. Selbst bei Kenntnis des Strahlenfeldes diirfte es nahezu
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unmoglich sein, das Dosimeter an der tatsichlich reprisentativen Stelle zu platzieren. Deshalb
1st eine Interpretation der in inhomogenen Strahlenfeldern ermittelten Personendosen immer
problematisch.

Aus den Unterlagen geht hervor, dass die Wehrwissenschaftliche Dienststelle der Bundeswehr
fir ABC-Schutz sich der Frage, ob in der Nihe von Radaranlagen Kontrollbereiche
einzurichten sind, 1976 gewidmet hat. Sie kam generell zu dem Ergebnis, dass die Festlegung
eines Uberwachungsbereiches in der Regel ausreicht, empfahl allerdings die Ermittlung von
Personen- bezichungsweise Korperdosen.

Auch diec Befragungen der Betroffenen im Rahmen der von der Kommission durchgefiihrten
Anhorungen haben den Eindruck bestitigt, dass Kontrollbereiche nach 1976 allenfalls
tempordr bis zur Realisierung technischer StrahlenschutzmaBnahmen eingerichtet wurden. Es
wurde keine der oben beschriebenen personendosimetrischen MaBnahmen konsequent und
fachlich hinreichend kompetent angewandt, auch nicht fiir mogliches Risikopersonal. Sie ist
in kemem Fall so konzipiert und dokumentiert, dass auch nur niherungsweise eine
Kérperdosisermittiung darauf aufgebaut werden konnte. Das mag aufgrund der geschilderten
prinzipiellen Probleme mit einer reprisentativen Personendosimetrie im Allgemeinen kein
grofler Mangel sein, wohl aber wire hinsichtlich der Teilkorperdosimetrie der Hinde eine
systematischere  Untersuchung  der  Moglichkeiten  der  Fingerringdosimetrie  als
Uberwachungsmethode angebracht gewesen.

2.2.2 Nationale Volksarmee

Der Strahlenschutz beim Betrieb von Einrichtungen, in denen ionisierende Strahlung als
Nebeneffekt entsteht, war in der DDR seit 1964 geregelt. Grundlage fiir diese Regelungen
waren Empfehlungen des International Committee on Radiation Protection (ICRP), wobei
auch die Festlegungen der Euratom-Grundnorm vom 2. Februar 1959 (AbIEG 1959, S. 221)
berticksichtigt wurden.

Fiir den Strahlenschutz beim Betrieb von Radareinrichtungen sind von Bedeutung die
Verordnung iiber den Schutz vor der schiddigenden Einwirkung ionisierender Strahlung vom
10.Juni 1964 — Strahlenschutzverordnung - (GBI II Nr. 76, S. 655), die 1969 iiberarbeitet (GBI
I Nr. 99, S. 627) und nochmals 1984 novelliert und als Verordnung tiber die Gewihrleistung
von Atomsicherheit und Strahlenschutz vom 11. Oktober 1984 (GBI I Nr. 30, S. 325)
veroffentlicht  wurde, und die Anordnung iiber die Bavartzulassung von
Strahleneinrichtungen, umschlossener Strahlenquellen und von Mitteln zur Gewihrleistung
des Strahlenschutzes und der nuklearen Sicherheit vom 19. Oktober 1988 (GBI I Nr. 24, S.
265). Diese Strahlenschutzvorschriften galten fiir die NVA unmittelbar und mussten in deren
Zusténdigkeitsbereich eigenverantwortlich durch die NVA umgesetzt werden.

In den Strahlenschutzvorschriften der DDR gab es den Begriff ,,Stérstrahler* nicht, hierfiir
wurde die Bezeichnung ,Einrichtungen, in denen ionisierende Strahlung als Nebeneffekt
entsteht”  verwendet. Die in den Strahlenschutzvorschrifien der DDR enthaltenen
Anforderungen an Radareinrichtungen unterschieden sich nur unwesentlich von denen, die zur
selben Zeit in der Strahlenschutzgesetzgebung der Bundesrepublik vorgeschrieben waren.
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Uber die Umsetzung der Strahlenschutzvorschrifien und das Strahlenschutzregime beim
Betrieb von Radareinrichtungen liegen der Radarkommission nur wenige Erkenntnisse vor.

Das BMVg hat der Radarkommission unter Berufung auf die Wehrbereichsverwaltung Ost
berichtet, dass das Radarpersonal der NVA weder Filmdosimeter noch Fingerringdosimeter
getragen hat und Unterlagen zur Personendosimetrie nicht vorliegen. Dieses wurde wihrend
einer Anh&rung grundsitzlich bestitigt. Die Soldaten waren nur mit Dosimetern ausgestattet,
die fiir die Dosimetrie im Falle des Einsatzes von Nuklearwaffen ausgelegt und die fiir eine
Ermittlung der Exposition durch Réntgenstdrsirahlung nicht geeignet waren. Einem der
anwesenden Bundeswehrvertreter (ein ehemaliger NVA-Offizier) ist bekannt, dass auf
individuelle Initiative hin in seiner ehemaligen Einheit flir einen kurzen Zeitraum von
Radarsoldaten Filmdosimeter getragen wurden, ohne dass jedoch eine Strahlenexposition
nachgewiesen wurde. Angesichts der bereits oben diskutierten Probleme dieser
Uberwachungstechnik tiberrascht dieses Ergebnis allerdings nicht.

Informationen f{iber Gefihrdungen durch Réntgenstorstrahlung hat es zumindest fiir hoher
qualifizierte Radartechniker (z.B. im Rahmen der Offiziersausbildung) gegeben. Im Rahmen
einer Anhérung wurde von den beiden ehemaligen NVA-Soldaten glaubhaft dargestellt, dass
sie als Grundwehrdienstleistende hieriiber nicht belehrt wurden.

2.3 EXISTIERENDE MESSUNGEN DER RONTGENSTORSTRAHLUNG
AN RADARGERATEN

Nach der Einrichtung der beiden Strahlenmessstellen der Bundeswehr Ende der Siebziger
Jahre wurden in den darauffolgenden Jahren fiir die wichtigsten der in den Teilstreitkriiften
der Bundeswehr zum damaligen Zeitpunkt eingesetzten Radarsysteme wiederholt Messungen
der Ortsdosisleistungen der identifizierten Rontgenstorstrahler durchgefiihrt. Diese
Messungen werden fiir die einzelnen Radaranlagen von der ,,Arbeitsgruppe Aufklirung der
Arbeitsplatzverhiltnisse Radar (AG RADAR) der Bundeswehr zusammengestellt. Da die
Radargerite bis auf einzelne Ausnahmen verschrottet worden sind, bilden diese alten
Messungen die wesentliche Grundlage fiir eine Rekonstruktion der Expositionsbedingungen
der Radartechniker an ihren Arbeitspldtzen. Sie konnen dazu allerdings nur Verwendung
finden, wenn (a) die Messwerte nicht durch systematische Fehler verfilscht wurden - etwa
durch die Verwendung nicht geeigneter Messgeriite - , und (b) Betriebsbedingungen der
Storstrahler und damit die gemessenen Ortsdosisleistungen auch reprisentativ fiir die
Einsatzbedingungen in den Zeiten vor Aufnahme der Messungen gewesen sind.

Beide Fragestellungen sind von der Kommission iiberpriift worden, ihre Ergebnisse sind im
Folgenden zusammengefasst.

2.3.1 Qualitiit der Messungen ionisierender Strahlung an Radargeriiten

Beschreibung der verwendeten Messgeriite

In Tabelle 2-1 sind fiir eine Auswahl von Messberichten [BMVg 2002 a] die verwendeten
Dosimeter und die mit diesen Dosimetern durchgefiihrte Anzahl von Messungen angegeben.
212 dieser insgesamt 308 Messungen sind mit dem Ortsdosimeter TOL/E der Fa. Berthold
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durchgefithrt worden, in vielen Fillen mit der HF-Version, die bis auf die Metall-
Abschirmung des Detektors gegen Stdrungen durch Hochfrequenz (HF)-Strahlung (z.B.
Radar-Strahlung) mit der Standardversion identisch ist [Berthold 1977]. Die Standardversion
des Dosimeters TOL/E ist von der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt (PTB)
bauartzugelassen [PTB 1977]. Das Dosimeter verwendet eine lonisationskammer als
Detektor, die ein abgeschlossenes Messvolumen besitzt und je nach Messbereich mit oder
ohne Gasverstirkung betrieben wird. Der aktive Teil der Sonde ist etwa 12c¢m lang und hat
einen Durchmesser von etwa 3 cm. Das Dosimeter hat einen zugelassenen Energiebereich von
8keV bis 1300keV und einen Dosisleistungsbereich von 10uR/h (in der Hy-Version
0,1pSv/hy bis 3000R/h (in der Hx-Version 30Sv/h). Bei der HF-Version beginnt der
Energiebereich nach Herstellerangaben [Berthold 1977] erst bei einer mittleren Energie von
etwa 9keV, die obere Grenze des Energiebereichs und alle anderen Daten sind gleich.

Tab. 2-1: Liste der Dosimeter, die bei einer Auswahl von Messberichten [BMVg 2002a]
verwendet wurden sowie die mit diesen Dosimetern durchgefithrte Zahl von
Messungen

TOL/E 20 Ionisationskammer
TOL/E-HF 190 Ionisationskammer
TOL/E-LB 2 Ionisationskammer
Zihlrohr 12 Zihlrohr

FH 40 T/FHZ 72 7 Geiger-Miiller-Zihlrohr
Andere 13 -

Keine Angabe 64 -

Summe 308

Fir weitere 19 Messungen wurden Zihlrohrdosimeter verwendet, teilweise ohne Angabe des
Typs, teilweise wird als Typ das FH40 T / FHZ 72 genannt - ein Ortsdosimeter der
chemaligen Firma FAG Kugelfischer, jetzt ESM Eberline Instruments Strahlen- und
Umweltmesstechnik GmbH [FAG 1986]. Dieses Geriit ist ebenfalls von der PTB
bauartzugelassen [PTB 1985]. Es besitzt ein Geiger-Miiller-Zihlrohr als Detektor, das als
Messprinzip die Umwandlung der Strahlung in kurze Impulse und deren Zihlung verwendet.

Von den restlichen 77 Messungen wurden 13 mit verschiedenen anderen benannten
Dosimetern durchgefiihrt. Fiir 64 gibt es keine Angabe zum Typ des Dosimeters.

Das TOL/E Ortsdosimeter ist damit bei 87 % aller von benannten Dosimetern durchgefiihrten
Messungen verwendet worden. Es wird daher zusammen mit dem FH 40 im Folgenden
ausfithrlich beziiglich seiner Eignung fiir Messungen an Radargeriten diskutiert.
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Eignung der Dosimeter hinsichtlich der Photonenenergie

Abbildung 2-7 zeigt die Energieabhiingigkeit des relativen Ansprechvermégens der Standard-
und der HF-Version des TOL/E bei Strahleneinfall in Vorzugsrichtung, d. h. Strahleneinfall
radial auf die zylinderférmige Sonde, im Bild 2-8 durch das dunkle Rechteck symbolisiert.
Fiir die Standardversion ergibt sich ein zugelassener Energiebereich von 8keV bis 1300keV,
fiir die HF-Version ergibt sich aus den Herstellerangaben [Berthold 1977] ein Energiebereich
von 9keV bis 1300keV. Abbildung 2-8 zeigt die Winkelabhingigkeit des relativen
Ansprechvermogens der Standardversion des TOL/E bei der Strahlungsqualitit A 40 nach
DIN 6818-1 [DIN 1992], entsprechend einer mittleren Energie von 33 keV. Fiir die HF-
Version ist die gleiche Winkelabhéingigkeit zu erwarten.

Aus den in Abb. 2-7 und 2-8 gezeigten Energie- und Winkelabhingigkeiten ergibt sich, dass
das Dosimeter TOL/E sowohl in der Standardversion als auch in der HE-Version hinsichtlich
der Photonenenergie fiir Messungen der ionisierenden Strahlung an Storstrahlern von Radar-
Anlagen ab etwa 10 kV Betriebsspannung geeignet ist.

1,4 T
1,2 - |
1,0 =
n ]
l 0,8 f..
A 0,6 ] l1i .
] i
0,4 Dosimeter TOL/E —
] ® Standardversion, Mess. der PTB
0,2 «=+ HF-Version, Herstellerangabe —
0,0 ] LIRS T T T L LI BB T T E L rrrr
10 100 1000 keV
E Ph

Abb. 2-7: Energieabhdngigkeit des relativen Ansprechvermégens (bezogen auf A = 1 bei
662  keV}) des TOL/E bei Strahleneinfall in  Vorzugsrichtung.
Priifstrahlungsqualitidten nach DIN 6818-1 [DIN 1992].

17




Bericht der Radarkommission

00

315°

270°

Dosimeter TOL/E - -
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Abb. 2-&: Winkelabhdangigkeit des relativen Ansprechvermégens (bezogen auf A = 1 bei
0°) der Standardversion des TOL/E bei der Strahlungsqualitit A 40, mittlere
Energie 33 keV. Prijfstrahlungsqualitditen nach [DIN 1992].

Fir das FH 40 ist, je nach Ausfiihrung F1 bis F4, eine untere Grenze des Energiebereichs von
40keV bis 45keV angegeben. Es kann deshalb die an Stérstrahlern von Radar-Anlagen
vorkommende Rontgenstrahlung nur sehr eingeschriinkt nachweisen und ist daher hinsichtlich
der Photonenenergie ungeeignet.

Eignung der Dosimeter fiir gepulste Strahlung

Die meisten Radargerite werden im Pulsbetrieb betrieben, die Radarimpulse haben eine
Folgefrequenz von etwa 1kHz und eine Linge von etwa 1ps. Daraus ergibt sich, dass die
Impulse der ionisierenden Strahlung je nach Ursprung 1us (bei Klystrons oder invers
leitenden Clipperdioden) oder weniger als 100 ns (bei Thyratrons) lang sind, siehe Kapitel 2.1.
Das Tastverhiltnis der Strahlung liegt zwischen 1000: 1 und tiber 10000 I. Diese sehr kurzen
Impulse der Rontgenstrahlung stellen hohe Anforderungen an das Dosimeter.

Das TOL/E (-HF) misst die im Messvolumen erzeugte Ladung (je nach Messbereich auch
durch Gasverstiarkung erhoht); diese ist proportional zur Dosis. Nur bei sehr hohen
Dosisleistungen kann es zu Iokalen Ladungsrekombinationen und zu einer Uberlastung des
Detektors kommen, die zu einer starken Reduzierung der Anzeige filhren kdnnen. Dies kann
bei extrem kurzen Impulsen in Verbindung mit einem fiir die Messung zu empfindlichen
Messbereich und ,passenden" Folgefrequenzen dazu fithren, dass die Anzeige auf Null
zuriickgeht. Diese Uberlast kann erkannt und vermieden werden, wenn bei der Messung
zuniichst in etnem hohen Dosisleistungs-Messbereich begonnen und der Messbereich dann
schrittweise verkleinert wird. In der Zulassung des Dosimeters wird von der PTB angegeben,
dass das Dosimeter mindestens bis zu einem Tastverhiltnis von 3000:1 geeignet ist.
Weiterhin zeigen die Messungen des TUV [TUV 2002], bei denen an Radaranlagen
Messungen mit dem TOL/E-HF mit Messungen mit Thermolumineszenz-Dosimetern (TL-
Dosimetern) verglichen wurden, dass bei richtiger Bedienung kein signifikanter Unterschied
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in den Messwerten auftritt. Dabei wurden auch Messungen an Thyratrons durchgefiihrt, also
bei den hochsten an Radaranlagen vorkommenden Tastverhiltnissen. Von
Thermolumineszenz-Dosimetern ist bekannt, dass sie bis zu extrem hohen Dosisleistungen
linear anzeigen.

Zahlrohrdosimeter wie das FH40 sind bei den kurzen Impulsen von 1us oder kiirzer
berfordert, da der Zihlrohrimpuls selbst schon typisch Ius lang ist und wihrend eines
Impulses kein weiterer Impuls gezihlt werden kann. Es werden daher immer nur O oder 1
Impuls wihrend eines Radarimpulses gezéhlt und die angezeigte maximale Dosisleistung wird
durch die Folgefrequenz der Radarimpulse bestimmt.

Hieraus ergibt sich, dass das TOL/E sowohl in der Standardversion als auch in der HF-
Version bei richtiger Bedienung fiir die Messung von gepulster Strahlung geeignet 1st. Alle
Bauarten des FH 40 sind fiir die Messung von gepulster Strahlung jedoch nicht geeignet.

Deshalb wird im Folgenden nur noch das TOL/E weiter diskutiert.

Eignung des TOL/E-HF hinsichtlich HF-Storfestigkeit

Die HF-Version des TOL/E unterscheidet sich von der Standardversion nur durch eine diinne
Metallkappe, die iiber den Detektor geschoben wird. Diese Kappe soll als Faraday-Kifig die
HF-Felder abschirmen. Die Bundeswehr hat bereits ab 1975 Untersuchungen zum Einfluss
von HF-Strahlung auf Kernstrahlungsmessgerite durchgefiihrt [WTW 1975], iiber die
zusammenfassend in einem Schreiben der Strahlenmessstelle Nord vom 08.01.1981 berichtet
wurde [BW 1981] und die durch eigene Untersuchungen der Radarkommission bestitigt
wurden. Falls die in diesem Schreiben angegebenen Hinweise zum Erkennen von HF-
Storungen und zu deren Beseitigung angewendet wurden, sollten nach Ansicht der
Kommission die von den Messstellen der Bundeswehr durchgefiihrten Messungen mit der
HF-Version des TOL/E nicht wesentlich von HF-Stdrungen verfilscht sein. Die Kommission
hat eigene Messungen am 06./07. Mérz 2003 in Mechernich und am 23.04.2003 im HF-Labor
der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin, durchgefiihrt, die diese
Erkenntnisse bestitigen.

Eignung des TOL/E-HF fiir inhomogene Strahlungsfelder

Die Strahlungsfelder an den Storstrahlern von Réntgenanlagen sind extrem inhomogen, siehe
auch Kapitel 2.1. Die Abmessungen der Strahlungsfelder mit den hichsten Dosisleistungen
betragen oft nur wenige Zentimeter. Aus einem Messbericht der Berufsgenossenschaft
Feinmechanik und Elek(rotechnik ergibt sich zum Beispiel fiir Messungen an einem Thyratron
JAN 5949A an einer HAWK Radaranlage, dass die Emissionen des Thyratrons geometrisch
scharf begrenzt in ein kleinwinkliges Raumvolumen abgestrahlt werden [BGFE 2001]. Der
TUV NORD ermittelte bei Untersuchungen in Mecherich ebenfalls an einem Thyratron
JAN 5949A, jedoch an einem Radargeréit AN MPQ 50 (X0-2) ein divergentes Strahlungsfeld
mit einer Querschnittsfliche von ca. Semx Scm, bezogen auf den Abstand von 9cm vom
Glaszylinder des Thyratrons [TUV 2002]. In einem Abstand von 30cm von der Oberfliiche
ergibt sich dann ein Strahlungsfeld von ca. 17cm x 17cm. Die Sonde des TOL/E ist etwa
12 cm lang und hat einen Durchmesser von etwa 3¢m. Das Feld in 30cm Abstand kénnte die
Sonde also voll ausleuchten. Wegen der in Vergleich zum Durchmesser groBen Linge kann
jedoch die Orientierung der Sonde (waagerecht/senkrecht) bei den Messungen einen groBen
Einfluss haben. Bei kleinen Abstinden zu den Storstrahlern ist aus diesen Griinden nicht
sicher, dass die Sonde von den Strahlungsfeldern mit den hochsten Dosisleistungen immer
vollstiindig ausgeleuchtet wurde, so dass in solchen Fillen auch bei optimaler Positionierung
der Sonde mit dem TOL/E die Maximalwerte der Dosisleistung nicht bestimmt wurden. Hier
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kann zumindest in den Fillen, in denen an einem Storstrahler mehrere Messungen in
verschiedenen Abstéinden durchgefiihrt wurden, iber den Test des quadratischen
Abstandsgesetzes eine Priifung und ggf. Korrektion erfolgen.

Das TOL/E ist bei richtiger Bedienung zur Messung des hisichsten Wertes der Dosisleistung in
inhomogenen Strahlungsfeldern an Rontgenstorstrahlern geeignet. Der Sorgfalt des
Bedienpersonals beim Suchen des Bereichs héchster Dosisleistungen kommt jedoch eine sehr
hohe Bedeutung zu.

Die benétigten Erfahrungen mussten zumindest einige der Mitarbeiter der Strahlenmessstellen
am Beginn ihrer Titigkeit erst sammeln, wie bei der Anhorung von Sachverstindigen zur
Messung von Rontgenstorstrahlung an Radaranlagen am 24, Januar 2003 deutlich wurde.

Zusammenfassung

Nach Meinung der Kommission ist das Strahlenschutzdosimeter TOL/E in seiner HE-Version
fir Messungen der von Storstrahlern von Radar-Anlagen ab 10 kV Betriebsspannung
ausgehenden ionisierenden Strahlung geeignet, sofern das Messpersonal ausreichende
Erfahrungen zum Erkennen von Uberlast und HE-Storungen hat und die notwendige Sorgfalt
beim Aufsuchen des Bereiches hochster Dosisleistungen aufwendet,

Unterhalb von 10 kV Betriebsspannung sind keine Aussagen zur Dosis moglich.

Die Messprotokolle [BMVg 2002 a] geniigen nicht den heutigen Anspriichen. Dies gilt
insbesondere fiir die Angaben zur Hochspannung, die nicht gemessen werden konnte und aus
verschiedenen Quellen entnommen wurde. Diese Quelien waren zum Beispiel Angaben in den
Datenblittern der Rohren, Hinweise auf Warnschildern oder auch Angaben der
Radartechniker.

Zum Zeitpunkt der von der Bundeswehr durchgefiihrten Messungen gab es nach Ansicht der
Kommission kein besseres, kommerziell erhiltliches Strahlenschutzdosimeter.

2.3.2 Repriisentativitiit der Messwerte fiir die Strahlenexposition durch
Rontgenstorstrahlung
Allgemeine Ubersicht

Fir die Rekonstruktion der Strahlenexposition der Beschiftigten bei Bundeswehr und NVA
durch Rontgenstérstrahler sind im  Wesentlichen nur noch die Messwerte der
Ortsdosisleistung verwendbar. Diese liegen je nach Typ des Radargerites und der darin
enthaltenen Stérstrahler in sehr unterschiedlicher Zahl vor. Aus einer tabellarischen Ubersicht
der AG Aufkldrung der Arbeitsplatzverhiltnisse Radar (AG RADAR) fiir die Radargerite der
Bundeswehr und der NVA vom 4.11.2002 [AG Radar 2002 a], geht hervor, dass fiir die 121
Radargerdtetypen der Bundeswehr mit 256 verschiedenen Stérstrahlern insgesamt ca. 2 400
und fiir die 79 Radargerdtetypen der NVA mit etwa 200 verschiedenen Storstrahlern
insgesamt nur ca. 170 Ortsdosisleistungs-Messwerte vorliegen. Die Messungen datieren von
Ende der 50er Jahre bis zum Zeitpunkt der Erstellung der Ubersicht.

Einen Uberblick iiber die vorliegenden Messwerte fiir Stdrstrahler der Radargerite der
Bundeswehr gibt die folgende Tabelle 2-2.
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Tab. 2-2: ﬁbersicht ither die vorliegenden Messwerte ftir Storstrahler an Radargercditen
der Bundeswehr [AG Radar 2002 a]

Anzahl 51 54 33 14 12 38 54
identifizierter

Storstrahler

Anzahl der 32 10 7 4 g 11 73

Storstrahler fiir die
der maximale
Messwert als ,,0*
oder ,,.DLo*
angegeben ist
Anzahl der 14 12 1 1 5 2 35
Storstrahler fiir die
der maximale
Messwert ,,<
Wert" angegeben
15t

Anzahl der 8 11 6 7 24 41 97
Storstrahler fiir die
der maximale
Messwert mit
eindeutigem Wert
angegeben ist

Minimaler <l <1 <0,3 <30 <2
Messwert fiir
Stérstrahler in der
Gruppe, uSv/h

maximaler 150 300 1.440 | 15.000 | 8.000 | 150.000
Messwert fiir
Storstrahler in der
Gruppe, uSv/h

Gleichartige Rhrenbauteile werden hier als unterschiedliche Stérstrahler betrachtet, wenn sie
in anderen Gerfitekonfigurationen eingesetzt wurden. Dieses Vorgehen empfiehlt sich, weil
gleiche Bauteile in verschiedenen Gerdten mit eigenen Betriebsparametern betrieben wurden
und auf Grund geometrischer Variationen (Einbauorte, abschirmende Materialien etc.) sehr
unterschiedliche Ortsdosisleistungen hervorrufen kénnen. So wurde das Thyratron 5C22 nach
[AG Radar 2002 a] in 12 verschiedenen Radargeriten eingesetzt, wobei die
Spannungsangaben von 8 bis 25 kV reichen. Die zitierten Maximalwerte der Ortsdosisleistung
reichen von ! pSv/h beim Einsatz dieser Rohre im Geridt SGR-114 bis 12 000 uSv/h im
SGR-103.
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Fiir ca. 50% der Storstrahler der Bundeswehr liegen hochstens 2, fiir 54 Storstrahler liegen
mehr als 10 Ortsdosisleistungs-Messwerte vor. Mit 402 Messungen wurde das Klystron TV
2030 des MPR Radars, von dem bis zum Jahre 2002 insgesamt 6 Gerite im Einsatz waren,
am intensivsten untersucht. Die Griinde diirften in der hohen Maximalspannung von 265 kV
zu finden sein. Der Maximalwert aller Messungen wurde mit 150 mSv/h an der
Gleichrichterrohre 8020 des Radargerits SGR 103 gefunden (Maximum von insgesamt 12
Messwerten).

Nur fiir 10 der Storstrahler der NVA liegen mehr als 2 Messwerte vor. Die héchste Zahl von
Messungen wurde mit jeweils 15 am Thyratron TGI 2 (16 kV) und Magnetron MI 29 (30 kV)
des Radargerits P 37 durchgefiihrt. Der gefundene Maximalwert aller Messungen lag bei 32
mSv/h an der Schaltrohre GMI 7 des Radargeriits P 40.

Die weitaus iiberwiegende Zahl aller Messungen bei NVA und Bundeswehr wurde nach 1976
durchgefiihrt. Ab 1978 geschah dies durch die Strahlenmessstellen Nord und Siid der
Bundeswehr. Parallel dazu wurden ab 1976 technische StrahlenschutzmaBnahmen
schrittweise realisiert, so dass die Messwerte in der Folgezeit immer weniger die friihere
Sttuation widerspiegelten.

Vor 1976 gab es nur vereinzelte Messwerte, z.B. fiir die Flugsicherungs-Radaranlage
AN/CPN 4, die bereits 1967 auler Betrieb genommen wurde. Diese Radaranlage wurde
zwischen 1957 und 1966 von 4 Messstellen untersucht. Diese Messungen hatten teilweise
lediglich orientierenden Charakter, konkrete Werte lassen sich nur aus den Messungen des
Fernmeldetechnischen Zentralamts Darmstadt von 1958 (max. 10 mSv/h in 8 cm vor dem
gedffneten und 0.6 mSv/h vor dem mit perforierter Platte geschlossenen Gerit) und des Bay.
Landesinstituts fiir Arbeitsschutz von 1957 (max. 0,07 mSv/h in 50 cm vor dem Magnetron)
ableiten. Allerdings ist die Zuverlissigkeit dieser Messungen zu Recht hinterfragt worden
[TUV 2002].

Der Kommission liegen einige Messprotokolle aus den Jahren 1972-1975 vor. So wurde 1972
von der Erprobungsstelle 53 in Munster am MPQ 43 (HIPAR) des Waffensystems »Improved
Nike™ in 10 cm Abstand vom Klystron 0,15 mSv/h mit dem Messgerit TOL/E(HF) gemessen.
Das Klystron wurde bei einer Hochspannung von 230 kV betrieben,

Von der Wehrwissenschaftlichen Dienststelle der Bundeswehr fiir ABC-Schutz liegt ein
Messprotokoll aus dem Jahre 1975 mit Ergebnissen aus dem Marinearsenal Wilhelmshaven
vor. An einem Magnetron (Typ 5657, 30kV) wurden 0,25 mSv/h in 10 ¢cm Abstand, bei einem
Thyratron (Typ PL 522, 12 kV) wurden 5 mSv/h in 8 cm Abstand gemessen. Zum Messgerit
wurden keine Angaben gemachit.

Gemill [AG Radar 2002 c}, Teilbericht NASARR, gibt es ein Protokoll der Erprobungsstelle
23 vom 7.5.74, in dem ein Messwert von 0.3 mSv/h in 5 cm Abstand berichtet wird, iber das
Messgerit werden keine Angaben gemacht,

Im Ubergangsjahr 1976 steigt die Zahl der Messprotokolle der genannten
Wehrwissenschaftlichen Dienstelle fiir ABC-Schutz und einem von der Bundeswehr
beauftragten Messdienst (Eltro) sprunghaft an. Vom 21./22.1.1976 liegt ein Protokoll aus dem
Marinearsenal Kiel vor. Darin sind Messwerte von bis zu 30 mSv/h am SGR 103 in 10 cm
Abstand von der Gleichrichterdiode CV 2967/ 8020 angegeben. Selbst in 30 cm Abstand
wurden noch Werte von 3,8 mSv/h gefunden. An der genannten Gleichrichterdiode CV 2967
wurden im SGR 105 in 10 cm Abstand 0,85 mSv/h gemessen.

In einem Messprotokoll vom 20.4.76 wird an der Diode CV 2967/8020 im SGR 103 ein
Messwert von 150 mSv/h angegeben.
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Di¢ weiteren Messungen ab Juli 1976, z.B. auf dem Zerstorer Hamburg, dem Tender Saar,
den Fregatten Emden, Liibeck und Kéln sowie bei der MOS Bremerhaven, zeigen bereits eine
verinderte Tendenz. Die hochsten Werte wurden zwar immer noch am SGR 103 und SGR
105 gefunden, doch liegen sie in allen Fillen unter 0,1 mSv/h, wie andere Werte, die auch
aulerhalb der Marine, z.B. in der Erprobungsstelle 61 Manching, bestimmt wurden.

Zu den tatséchlichen Betriebsdaten der Storstrahler wird in den meisten Protokollen jedoch
nichts gesagt. Das verwendete Messgerit wird ebenfalls nicht immer erwihnt.

Ab 1977 wurde in den vorliegenden Messprotokollen der beiden oben genannten Messstellen
und der Strahlenmessstelle Nord bzw. Siid im Marinebereich fast kein Wert oberhalb 0,01
mSv/h mehr gefunden. Es entsteht der Eindruck, dass die Bundeswehr ab dieser Zeit die
Strahlenschutzprobleme besser in den Griff bekam, wenn auch mit einer erkennbaren
zeitlichen Verschiebung auBlerhalb des Marinebereichs.

So wurden bei den Waffensystemen HAWK, NIKE und Starfighter (NASARR) noch nach
1980 erhohte Messwerte gefunden, z,B. Werte von 0,04 bzw. 0,06 und 0,08 mSv/h, gemessen
am offenen PAR (JAN 5949A) in 5 cm Abstand von der Geriiteoberfliche, wobei zumindest
die letzten beiden Werie ohne die Thyratron-Abschirmung gemessen wurden.

Allgemeine Bewertung

Die der Kommission vorgelegten Unterlagen zeigen beziiglich Anzahl und Qualitit der
durchgefithrten und dokumentierten Messungen sowohl bei Bundeswehr als auch NVA ein
sehr unterschiedliches, in weiten Teilen unbefriedigendes Bild.

Vor 1976, und damit immerhin 3 Jahre nachdem die Rontgenverordnung mit klaren
Vorschriften zur Uberwachung von Stérstrahlern in Kraft getreten war, gab es, von ganz
wenigen Ausnahmen abgesehen, praktisch keine ausreichend dokumentierten Messungen.
Diese Zeitspanne ist daher als eine Phase zu sehen, in der eine belastbare Dosisrekonstruktion
aufgrund von Messdaten praktisch unmdglich ist.

Danach schliet sich zumindest bei der Bundeswehr eine zweite Phase an, in der die Zahl der
‘Messungen deutlich anstieg und in der erste Strahlenschutzmassnahmen durchgeftihrt wurden,
um, wie es in einigen Verlautbarungen heilt, die dauerhafte Einrichtung von
Kontrollbereichen zu vermeiden. Im Prinzip erscheint eine Dosisabschiitzung fiir diese Phase
moglich, sofern eine ausreichende Zahl von Messwerten vorliegt, die den Zustand betreffen,
wie er vor Durchfithrung technischer StrahlenschutzmaBnahmen vorgelegen hat. Diese zweite
Phase ist gerade dadurch charakterisiert, dass beide Systeme, ertiichtigte (z.B. durch
Abschirmung, Halbleitermaterial) und alte nebeneinander existierten. In den Anhérungen
wurde deutlich, dass dieser Zustand in Einzelfdllen weit in die 80er Jahre angedauert hat. Bei
der Marine war dieser Prozess nach dem Eindruck der Kommission relativ schnell
abgeschlossen. Bereits Ende 1976 liegen kaum noch erhthte Messwerte vor.

Nach Abschluss der Strahlenschutzmalinahmen zeigen alle Messwerte ein unbedenkliches
Bild, so dass dann fiir die Bundeswehr von einer dritten Phase ausgegangen werden kann, in
der eine Schiddigung durch Rontgenstorstrahlung grundsitzlich auszuschlieen ist. Nach
Einschitzung der Kommission liegt fiir die NVA eine zu geringe Zahl von Messwerten vor,
um zu einem Urteil tiber die Strahlenschutzbedingungen gelangen zu kénnen. Dies entspricht
damit weitgehend der ersten Phase der Bundeswehr.

Die Auswertung der Ubersichten [AG Radar 2002 a] zeigt ferner, dass die Messwerte der
Ortsdosisleistung am gleichen Storstrahler um mehrere Groflenordnungen vartierten. Die
hochsten Spannweiten wurden bel dem Geridt SGR-103 (Stérstrahler GL 8020, CV 2967) der
Bundesmarine mit Werten zwischen 0,2 uSv/h und 150 mSv/h und bei dem Geriit P-15 der
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NVA mit < 0,1 uSv/h bis 8 mSv/h gefunden. Die Kommission geht aufgrund ihrer
Sachverhaltsermittiungen davon aus, dass es sich hierbei um reale Messwerte handelt, deren
Variationsbreite durch die jeweiligen auslegungstechnischen, betricbstechnischen und
messtechnischen Bedingungen zum Messzeitpunkt verursacht wurde.

Das Zugrundelegen des Maximums der vorliegenden Messwerte bei der dosimetrischen
Bewertung fiir den jeweiligen Gerite- bzw. Storstrahlertyp (Vorgehensweise der AG RADAR
in den Teilberichten) diirfte bei ausreichender Datengrundlage zu einer (z.T. erheblichen)
Uberschiitzung der tatsichlichen Exposition der Beschiiftigten fiihren. Liegen dagegen nur
wenige Messwerte vor, ist eine Unterschitzung nicht auszuschlieBen. Fiir einen Teil der
Geriéte liegen gar keine Messwerte vor. In diesen Fillen ist eine nachtrigliche Bewertung der
Relevanz dieser Storstrahler noch schwieriger. Selbst unter der Annahme, dass Storstrahler,
die eine Maximalspannung unter 10 kV haben, zunichst auBler Betracht bleiben kénnen,
bleiben bei der Bundeswehr fast 90 Storstrahlertypen mit 2 oder weniger Messwerten. Die
héchste bei diesen Gerditen gemessene Ortsdosisleistung lag immerhin bei 0,1 mSv/h, ein
Wert, der aber bei insgesamt 2 Messwerten weder als reprisentativ noch als konservativ
gelten kann,

Es erscheint notwendig, die Schwankungsbreiten der gemessenen Ortsdosisleistung in
Hinblick auf die sie bestimmenden Einflussgrofien einer Analyse zu unterziehen.

Zunichst stellt sich aber die Frage, ob die ermittelten Ortsdosisleistungswerte richtig und
reprasentativ sind oder ob mit Artefakten zu rechnen ist, hervorgerufen durch fiir den
Messzweck ungeeignete Messgerite, Storeinfliisse, nicht repriisentative Betriebszustiinde oder
falsche Positionierung in einem extrem inhomogenen Strahlenfeld. Ferner ist die Frage zn
diskutieren, wie sehr die  Messergebnisse  von  herstellerspezifischen  oder
entwicklungstechnisch bedingten Anderungen abhingig sind.

Die Frage der Eignung der Messgerite in einem sehr niederenergetischen Réntgenfeld unter
Beriicksichtigung starker HF-Einstrahlung wird in Kapitel 2.3.1 behandelt. Es kann davon
ausgegangen werden, dass mit dem TOL/E(HF) in der Regel ein geeignetes MeBsystem
eingesetzt wurde, bei dem Storeinfliisse durch HF-Strahlung weitgehend auszuschlieBen sind
und die Unsicherheiten akzeptabel erscheinen. Die grofiten Unterschiitzungen kdnnen bei
extremen Gradienten der Ortsdosisleistung bei kleinen Abstinden auftreten, so dass die
Messkammern der Gerite nur zum Teil ausgeleuchtet werden,

Es bleibt eine heute kaum noch zu klidrende Frage, unter welchen Betriebszustinden die
Messwerte gewonnen wurden. Es ist bekannt, dass die Messergebnisse von der tatsiichlichen
Hochspannung, dem Heizstrom und der Rohrenleistung wesentlich abhingen. In den
Messprotokoilen wird meistens nur die nominelle Hochstspannung — wenn tiberhaupt und
nicht immer richtig— angegeben. Auf den von der Kommission durchgefithrten Anhérungen
wurde deutlich, dass diese Parameter erheblich variieren konnten und beispielsweise die
nominelle Hoéchstspannung je nach Rohrenzustand wihrend der Messungen erheblich unter-
oder iberschritten werden konnte.

Entsprechendes gilt fiir den Réhrentyp und den Alterungszustand der R&hren. Auch zu diesen
wichtigen Parametern gibt es keine oder nur unvollstindige Angaben. Zwar diirfte der
Roéhrentyp durch die Typenkennnummer im Allgemeinen beschrieben sein, doch ist bekannt,
dass die Hersteller im Rahmen der Lieferanforderungen erhebliche Freiriume, etwa bei der
Wahl des Anoden- und Gittermaterials oder bei der Zusammensetzung und Dicke der
Wandmaterials, hatten. Auch die Veréinderung der Rohreneigenschaften mit dem Alter ist
hinsichtlich ihres Einflusses auf die Storstrahlung so unklar, dass eine Abschitzung der
Auswirkungen der Kommission nicht méglich erscheint.
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Die von der Kommission erbetenen Informationen, die es ihr gestatten kinnten, diese Fragen
abzukldren, konnten von der Bundeswehr nicht geliefert werden. Von der Kommission
wurden daraufhin Monte-Carlo-Rechnungen beim TUV Nord veranlasst, die den erheblichen
Einfluss dieser Parameter auf die Ortsdosisleistung am Beispiel der Thyratronréhre JAN 5949
verdeutlichen [TUV 2003].

Ferner erscheint ein Einfluss des extrem inhomogenen Strahlenfeldes als Ursache fiir die
beobachteten hohen Schwankungsbreiten der Messwerte gesichert. Unter anderem die
Erfahrungen der Bundeswehr-Messstellen Nord und Siid, die Untersuchungen des TUV Nord
[TUV 2002] und der Berufsgenossenschaft der Feinmechanik und Elektrotechnik [BGEE
2001] und eigene Untersuchungen der Radarkommission mit TLD-Gitteranordnungen
belegen, dass hohe Strahlenfelder oft nur in zentimeterbreiten Biindeln auftreten. Beim PAR
des Waffensystems HAWK sind allein diese Unterschiede groB genug, um die extremen
Messwertschwankungen zu erklren.

2.3.2.1 Einzelbewertung der wichtigsten Systeme

Im Folgenden wird eine Analyse der Ortsdosisleistungs-Messwerte unter Beriicksichtigung
der heute noch bestimmbaren Messbedingungen fiir die Radargerite des HAWK, NIKE sowie
das Radarsystem SGR 103, das als Rundsuchradar bei der Marine eingesetzt wurde, und der
NVA-Anlage P 15 unter dem Gesichtspunkt ihrer Relevanz und Reprisentativitit fiir die
dosimetrische Bewertung vorgenommen,

HAWK

Das Waffensystem HAWK wurde iiber die Jahre seines Einsatzes bei der Bundeswehr
mehrfach verdndert. Zur urspriinglichen Variante, dem BASIC-HAWK, die 1963 in die
Bundeswehr eingefiihrt wurde, gibt es nach Angaben des Bundesministeriums der
Verteidigung keine Messwerte. Die Einfiihrung des ersten Verbesserungsprogramms
[FHAWK zwischen 1975 und 1978 war gemiB Teilbericht HAWK der Arbeitsgruppe
~Aufkldrung der Arbeitsplatzverhiltnisse* (AG RADAR) nicht mit grundsitzlichen
Anderungen der Radargerite verbunden, Diese Aussage gibt jedoch aus Sicht der
Kommission aufgrund der oben dargelegten mdglichen Detaildnderungen keine
Rechtfertigung fiir die Annahme, dass fiir die Tétigkeit am BASIC-HAWK die Messwerte am
I-HAWK, von denen es ab 1980 eine griBere Zahl gibt, zu Grunde gelegt werden kénnen. Die
letzte Ausbaustufe, das PIP-HAWK, wurde ab 1981 bei der BW eingefiihrt.

Das System war ausgestattet mit dem Pulserfassungsradar PAR und den Komponenten HPIR,
CWAR, ROR mit der Bezeichnung AN/MPQ 34 bis 60 je nach Typ und Version. Diese
Geriite wurden in Kampfstaffeln betrieben. Dort wurden auch erste Stérungsbeseitigungen
nebst Austausch von Baugruppen vorgenommen. Fiir schwierige Arbeiten war eine
Unterstiitzungseinheit DSU zustindig®.

Ferner gab es an HAWK noch ein Such- und Erfassungsradar ASR-P, das nicht in allen
Kampfstaffeln, sondern in den Bataillonsgefechtsstiinden eingesetzt wurde.

Nach einemn Hinweis des BMVg wurden diese Arbeiten teilweise von privaten Firmen durchgefiihrt. Im
Teilbericht der AG Radar zum HAWK finden sich dazu keine Hinweise.
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Gegeniiber dem Untergrund erhohte Werte der Ortsdosisleistung wurden laut Teilbericht
HAWK der AG RADAR an den Radargeriten PAR (AN/MPQ-50) sowie HPIR (AN/MPQ-
46) gemessen.

Die Abbildung 2-9 zeigt den Arbeitsplatz eines Technikers am Radargerit HAWK-PAR [AG
Radar 2001].

Abb. 2-9: Arbeitsplatz des Technikers am Sender des PAR

Die wesentlichen Storstrahler in der Radaranlage AN/MPQ-50 sind das Thyratron JAN
59494, die Clipperdiode JAN 6303 und die Charging- und Shuntdiode JAN 6303.

Fir das Thyratron JAN 5949A existieren 46 Messwerte, die zwischen 1 und 600 pSv/h liegen
und im Abstand von 5 cm von der Geriteoberfliche am getffneten Sendergehiuse gemessen
wurden. Der Maximalwert von 600 pSv/h wurde 1978 in einem Nato-Bulletin gemeldet, ein
Messprotokoll mit genaueren Angaben w.a. zur Hochspannung liegt der Kommission nicht
vor. Der Wert wurde nicht an einem Ger#it der Bundeswehr ermittelt. Die meisten Werte
stammen aus den fahren 1981 bis 1995, wobei z.T. von den Réhren die (dann offenbar schon
vorhandenen) Abschirmungen entfernt worden waren. Generell ist davon auszugehen, dass
diese und auch andere der oben angesprochenen Betriebs- und System-Parameter nicht mehr
vollstindig zu rekonstruieren sind.

Die Messungen an diesem Thyratron, die vor der Durchfithrung zusitzlicher
AbschirmmalBnahmen und dem Einsatz einer mit einer Keramikwand modifizierten Réhre
ermittelt wurden, wurden von der Kommission beispielhaft einer genaueren statistischen
Analyse unterzogen. Es handelt sich jeweils um Maximalwerte, die in vorgegebenem Abstand
von der Geriteoberfliche gesucht wurden.

Zunichst wurde mit Hilfe des Kolmogorov-Smirnov-Tests [Lilliefors 19671 die
Haufigkeitsverteilung  der  Ortsdosisleistungen  analysiert. Die  Annahme  einer
Normalverteilung kann mit hoher Wahrscheinlichkeit (p < 0.1 %) ausgeschlossen werden,
wihrend die Annahme, dass die Messwerte eine Stichprobe einer logarithmisch
normalverteilten Grundgesamtheit bilden, akzeptiert wird. Mit Hilfe der von [Crow 1988]
zusammengestellten Verfahren wurden folgende Schitzungen fiir statistische KenngréBen der
Verteilung bestimmit:
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75 uSv/h fiir den Mittelwert,
23 uSv/h fiir die Standardunsicherheit des Mittelwerts,
367 uSv/h fir die 90 % - Perzentile (mit einem 90%-Vertrauensbereich).

Im Jahre 2001 wurden vom TUV Nord [TUV 2002] und von der Berufsgenossenschaft der
FFeinmechanik und Elektrotechnik [BGFE 2001] Untersuchungen an einem ausgebauten, nicht
abgeschirmten Thyratron durchgefiihrt, bei denen Dosisleistungswerte unter 100 uSv/h in der
gleichen Entfernung gemessen wurden. Diese Ergebnisse fligen sich gut in den oben
angegebenen Wertebereich ein.

Aufgrund der relativ grolen Zahl von Messwerten ohne Zusatzabschirmung erscheint es trotz
der fehlenden Informationen iiber die Betriebs- und Systemzustinde gerechtfertigt und
hinreichend konservativ, den Maximalwert fiir die Zeit vor 1981 in Phase 2 anzusetzen.
Danach waren alle Réhren wohl mit der Zusatzabschirmung versehen, so dass man fiir diesen
Zeitraum von deutlich niedrigeren Werten ausgehen kann.,

Flr die Clipperdiode JAN 6303 liegen 33 Werte unter vergleichbaren Bedingungen aus den
Jahren 1980 - 1981 (offenes Gerit, 5 cm Abstand, ca. 40 kV, 100 mA) vor. Dic Spannbreite
betriigt 0,5 pSv/h bis 80 uSv/h. Weitere 5 Werte liegen aus den Jahren 1988 - 1992 vor,
darunter der Maximalwert von 800 pSv/h, allerdings ermittelt bei 'Auflage’ der Sonde und
daher nicht vergleichbar mit allen iibrigen Werten.

Fiir die Charging- und Shuntdiode JAN 6303 gibt es 30 Messwerte aus den Jahren 1980 -
1981 unter vergleichbaren Bedingungen (ca. 10 kV, 100 mA, 5¢cm Abstand, offenes Gerit),
wobel die Spannweite 0,4 uSv/h bis 52 uSv/h betriigt, also wiederum etwa 2
GroBBenordnungen.

3 Messwerte von 1992 liegen teils sogar iiber den dlteren Messwerten, wurden aber in
geringem Abstand gemessen, wodurch die hoheren Werte erklidrbar werden (40, 90 und 10
uSv/h).

In beiden Fillen (Clipperdiode bzw. Charging- und Shuntdiode) liegen der Kommission keine
Informationen zur Beschreibung der Betriebs- und System-Parameter vor. Insbesondere bleibt
vollig unklar, ob etwa zwischen 1976 und 1980 technische Anderungen zur Verbesserung des
Strahlenschutzes realisiert wurden, die eine Reduzierung der spiter gemessenen
Ortsdosisleistungen bewirkt hétten. Aufgrund der relativ hohen Zahl von Messwerten
erscheint es aber vertretbar, die Maximalwerte fiir die Dosisabschétzung fiir die Phase 2 zu
Grunde zu legen. Fiir die Zeit davor lisst sich hier wie auch beim Thyratron JAN 5949A aus
den Messwerten keine entsprechende Aussage ableiten. Es kann insbesondere nicht davon
ausgegangen werden, dass die Zugrundelegung des gemessenen Maximalwertes eine
konservative Annahme fiir die tatsidchlich aufgetretene Ortsdosisleistung wire.

Der wesentliche Storstrahler fiir das System AN/MPQ-46 ist das Klystron VA 851D (Power
Amplifier) mit 12 kV maximaler Hochspannung. Messergebnisse vor 1980 liegen nicht vor.
Es existieren 76 spitere Messwerte zwischen 0,2 uSv/h und 80 uSv/h. Der Wert von 80 uSv/h
wurde gemil [AG Radar 2001] in 5 ¢cm von der beriihrbaren Storstrahleroberfliche bestimmit.
Bei 77% der Messwerte lag dic ODL unter [0 uSv/h.

Aufgrund der hohen Zahl von Messwerten nach 1980 erscheinen beziiglich der
Ersatzdosisbestimmung die gleichen Annahmen wie bei der Diode JAN 6303 gerechtfertigt.
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NIKE

Das Waffensystem NIKE wurde 1959 als Flugabwehrraketensystem bei der Bundeswehr
eingefiihrt [AG Radar 2002 d). Von diesem Waffensystem hat es ab 1964 eine verbesserte
Version, das Improved NIKE, gegeben. Bis zur AuBerdienststellung 1989 waren im
Wesentlichen folgende Feuerleit-Radaranlagen im Einsatz:

LOPAR (1959-1989) mit Magnetron 5795 und Thyratron JAN 5948A
MTR, TTR (1959-1989) mit Magnetron VMX 1077A und Thyratron ML 654
TRR (1964-1989) mit Magnetron VMU 1039 oder 7208

HIPAR (1972-1989) mit Klystron ZM 6803, Thyratron GL 7890, Gleichrichterrshre
GL F7779.

Rontgenstrahlung aus Storstrahlern des Waffensystems NIKE wurde ab dem Jahr 1980
systematisch vermessen. Aus dieser Zeit liegen Messwerte in gréBerer Zahl vor, wihrend fiir
den Zeitraum davor nur fiir das HIPAR einige Werte auffindbar sind (1972 und 1977).

Nennenswerte Expositionen treten gemil des Teilberichts NIKE der AG RADAR nur am
Thyratron und Klystron des HIPAR auf.

Beim Thyratron GL 7890 mit 28 kV Maximalspannung liegen von 19 Messwerten am
offenen Gerét in 5 cm Abstand nur 5 Werte iiber der Nachweisgrenze. Die Spannweite
betréigt von weniger als 0,1uSv/h bis 70 uSv/h.

Beim Klystron ZM 6803 liegen zusitzlich zu dem oben erwihnten Messwert aus dem Jahr
1972 noch 30 Messberichte vor, die aus den Jahren 1977 bis 1986 stammen. Die
Hochspannung ist mit 2 Ausnahmen immer mit 200 kV angegeben. Es wurden unter
verschiedenen Bedingungen an verschiedenen Orten Messungen durchgefiihrt. So liegen fiir
den Fall 5 cm Abstand zur Oberfldche (geschlossene Klappe) 27 Werte mit einer Spannweite
von 0,6 uSv/h bis 60 pSv/h vor. Ein Wert von 1000 pSv/h wurde direkt vor der gesffneten
Klappe zur Abschirmung einer Kabelzufiihrung gemessen.

Durch die verschiedenen Betriebsbedingen sind die Messwerte nicht simtlich vergleichbar.
Wieweil die unter vergleichbaren Bedingungen erhobenen Messwerte eine fiir die
Bestimmung der Ersatzdosis in Phase 2 ausreichende statistische Teilmenge darstellen, ist
daher zweifelhaft und bedarf einer detaillierten Analyse aller einzelnen Messprotokolle. Fiir
die Situation vor 1976, insbesondere vor 1964 (Einfiihrung Improved NIKE) ergeben sich
aus den Messwerten wegen der oben genannten Griinde (unbekannte Verinderung von
Betriebs- und Systemparametern) keine belastbaren Aussagen.

SGR 103

Gemill [AG Radar 2002 b] wurden die Gerite der SGR-Familie seit 1961 auf Zerstorern,
Iregatten und Tendern eingesetzt. Das Marinearsenal in Kiel und seine Aufenstelle waren
und sind die zentralen Dienststellen fiir Wartung, Reparatur und technische Anderungen von
Radargeriten der Marine.

Der technische Aufbau der unterschiedlichen SGR-Typen ist dhnlich, jedoch gibt es
Unterschiede in der Zuordnung der Stérstrahler zu den Baugruppen. Dies gilt im Besonderen
flir das Thyratron. Es ist im SGR 103 in einem gemeinsamen Gestell fiir Sender und
Modulator, beim SGR 105 dagegen in einem Gestell, in dem sich nur der Modulator
befindet.
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Ende des Jahres 1975 waren im Marinearsenal Wilhelmshaven hohe Werte der
Ortsdosisleistung von Rontgenstrahlung festgestellt worden.

Als wesentliche Stérstrahler wurden laut [AG Radar 2002 b] das Thyratron PL 522 und die
Clipperdiode 8020 (CV 2967) im SGR 103 identifiziert. GemdR [AG Radar 2002 a] handeht
es sich beim Thyratron um die Typen CV 2520 und 5C22. Dies sind Réhren verschiedener
Hersteller, die die gleiche Funktion erfiillen.

Wesentlichen Einfluss auf die Ortsdosisleistung hat die Pulsdaver. Der Unterschied
zwischen den Betriebsarten Puls-lang und Puls-kurz betriigt bei sonst konstanten Parametern
bis zu einem Faktor 200 beim Thyratron und bis zu 600 bei der Clipperdiode.

Fir das Thyratron PL 522 (16 kV max. HV) liegen 8 Messwerte aus Messprotokollen aus
den Jahren 1975 und 1976 fiir die Betriebsart Puls-Lang vor. Die Spannbreite betrigt 0,5
pSv/h bis 76 mSv/h, gemessen zum Teil in 5cm Abstand und bei unterschiedlichen
Spannungen.

In [AG Radar 2002 b] wird ein Maximalwert von 44 mSv/h in 10 cm Abstand vom
gedffneten Senderschrank angegeben, der Mittelwert 3,4 mSv/h. GemiB [AG Radar 2002 al
ergibt sich fir CV 2520, 5C22 eine Spannbreite von 2,5 uSv/h bis 12 mSv/h,

Bei der Clipperdiode 8020 liegen fiir die Betriebsart Puls lang 7 Messwerte in Protokollen
aus 1975-1976 vor, von denen keine hinsichtlich der Parameter Spannung und Abstand
libereinstimmen. Der hochste Wert betriigt 150 000 pSv/h, der hichste Wert, der fiir eine
Radaranlage der Bundeswehr registriert wurde (im Teilbericht wurde von der Entfernung 25
cm auf 10 bzw. 40 cm entsprechend des quadratischen Abstandsgesetzes umgerechnet,
weshalb dort die Werte 940 000 bzw. 59 000 pSv/h auftreten). Bemerkenswert und
kldrungsbediirftig erscheint der grofie Bereich der Nennspannungen von 3,2 bis 25 kV.

Fiir die Betriebsart ,Puls kurz* traten nur Ortsdosisleistungen zwischen 0,3 uSv/h und 5
uSv/h auf, allerdings sind diese Werte wegen der jeweils unterschiedlichen Spannungen
nicht unmittelbar vergleichbar.

Nach Klarung der aufgezeigten Fragen erschiene die Angabe von Maximaldosen am
SGR103 fiir die in diesem Fall sicher kurze Phase 2 méglich. Ob das letztlich sinnvoll ist
oder aber aufgrund zwangsldufig Kkonservativer Annahmen zu unrealistischen
ﬁberschéitzungen fiihrt, ist im Einzeifall zu priifen. Fiir die Zeit nach 1976, spitestens 1980,
kann generell davon ausgegangen werden, dass wirksame Strahlenschutzmassnahmen
installiert wurden, die die Ortsdosisleistungen dauerhaft unter 10 uSv/h begrenzt haben.

P15

Das Radargerdt P 15 wurde in der NVA unter anderem bei der FlaRak von 1959 — 1990
eingesetzt. Insgesamt waren ca. 150 Gerite im Einsatz. Bei den Storstrahlern des Geriites
handelt es sich um zwei Schaltréhren (GMI-90, HV 27 kV), ein Magnetron (MI-119, HV 30
kV), vier Gleichrichterrshren (W1-0,1/30; HV 14 kV) und zwei Bildrohren. Die relevanten
Storstrahler waren die Schaltrdhren und die Gleichrichterrhre.

Von allen Storstrahlern liegt hochstens ein Messwert vor. Dabei handelt es sich um eine
Messung der Strahlenmessstelle Nord der Bundeswehr vom Mirz 2002. An den
Gleichrichterrdhren wurde ein Wert von 400 uSv/h am offenen Gerdteschrank in 10 cm
Abstand.

Bei der Schaltrdhre ergab sich ein Wert von 8 mSv/h am offenen Gerit, gemessen in 5 ¢cm
Abstand. Am Magnetron wurden keine erhéhten Werte gefunden.
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Obwohl diese Messung und die Art ihrer Protokollierung im Vergleich zu anderen
Messprotokollen einen zuverldssigen und aussagefihigen Eindruck macht, erfiillt eine
Einzelmessung in keiner Weise die Anforderungen, die an eine reprisentative Zahl von
Messwerten zur Erfassung verschiedener System- und Betriebsparameter insbesondere fiir
die Zeit vor 1980 zu stellen sind. Deshalb erscheint eine hinreichend zuverldssige
Dosisabschitzung auf dieser Basis nicht moglich.

2.3.2.2 Stichprobenumfang

Im Folgenden wird eine statistische Mindestanforderung an die Zahl von Messwerten
formuliert, die die Kommission fiir eine repriisentative und ausreichend konservative
Abschitzung der Ortsdosisleistung als notwendig ansieht.

Durch die Bundeswehr werden bei der Expositionsermittlung jeweils die Maximalwerte der
gemessenen Ortsdosisleistung zu Grunde gelegt. Wegen der beobachteten groflen
Spannweite der Messwerte muss diese Vorgehensweise bei kleinen Stichprobenumfingen
nicht konservativ im Sinne des Strahlenschutzes sein, da die vorkommenden Extremwerte
moglicherweise nicht erfasst werden.

Auf der Grundlage allgemeiner statistischer Uberlegungen lisst sich aber ein minimaler
Stichprobenumfang angeben, bei dessen Einhaltung die Kommission davon ausgeht, dass die
erforderliche Konservativitiit erzielt werden kann. Vorausgesetzt werden muss dabei, dass
die verwendeten Messwerte einer Grundgesamtheit angehdren. Sie miissen unter
vergleichbaren Bedingungen gewonnen werden (Intensitdtsmaximum, identischer Abstand
von Storstrahler bzw. Gerdteoberfliche), um ausschlieBlich die durch die unterschiedlichen
Betriebsbedingungen verursachte Variabilitit der Ortsdosisleistung zu erfassen (u.a. bedingt
durch unterschiedlich Réhrenfabrikate, Betriebsspannungen).

Unter diesen Bedingungen kann ein minimaler Stichprobenumfang festgelegt werden, so
dass die Stichprobe mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit w mindestens einen Wert
enthdlt, der ein bestimmtes Perzentil (z.B. das 90-Perzentil) der zu Grunde liegenden, wie
auch immer gearteten, Verteilung erreicht oder iiberschreitet. Dies ist auf der Grundlage der
Binomialstatistik moglich. In Abhingigkeit vom Stichprobenumfang » ergeben sich auf
dieser Grundlage folgende Werte fiir w:

n 5 10 20 22 25 30

w 0,41 0,65 0,88 0,90 0,93 0,96

Um also mit einer Wahrscheinlichkeit von 90% in einer vorliegenden Messgesamtheit
mindestens einen Wert zu erhalten, der gréfer oder gleich dem 90-Perzentil der zu Grunde
liegenden Verteilung ist, ist eine Stichprobe vom Umfang n=22 erforderlich.

Falls eine Mindestanzahl von n > 20 Messwerten vorliegt, die unter — wie oben ausgefiihrt —
vergleichbaren Bedingungen gewonnen wurden und daher einer Grundgesamtheit (von unter
diesen Bedingungen an den Geridten auftretenden Hochstwerten) entstammen, so hilt die
Kommission die Verwendung des Maximalwertes der Ortsdosisleistung aus dieser
Stichprobe im Sinne der vom BMVg angestrebten Konservativitit fiir gerechtfertigt.
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Schlussfolgerungen zur Reprisentativitiit der Messwerte

Die vorliegenden Messwerte sind nur bedingt fiir eine statistische Analyse zum Zwecke der
Bestimmung von Ersatzdosen geeignet, da sie nach Anzahl und Qualitiit viele Fragen offen
lassen. AuBerdem lassen sich viele Parameter zur Auslegung und zum Betrieb der Réhren
heute nicht mehr rekonstruieren, obwohl ihr Einfluss auf die Messwerte erheblich ist.

Diese Probleme gelten fiir die Bundeswehr und in noch viel stiirkerem Mafe fiir die NVA.

Gerade der besonders interessierende Zeitraum vor 1976 (Phase 1) ldsst sich damit kaum
beleuchten, so dass es nicht méglich erscheint, mit Hilfe der Messwerte zu ciner sinnvollen
oberen Dosisabschitzung zu kommen. Wenn iiberhaupt, wird das nur in der Zeit danach fiir
wenige Systeme und bestimmte Zeitspannen (Phase 2) moglich sein.

Die Bundeswehr hat nach 1976 mit unterschiedlicher Intensitit Strahlenschutzvorkehrungen
gegen Rontgenstdrstrahlung an Radaranlagen eingefiihrt. Erst ab dem Zeitpunkt, als diese
Mafnahmen vollstindig umgesetzt waren (Phase 3), bestand ein erhdhtes Strahlenrisiko fiir
Radarbeschiiftigte der Bundeswehr nach dem Eindruck der Kommission nicht mehr. Dieser
Zeitpunkt ist fiir die einzelnen Radaranlagen unterschiedlich und kann deshalb im Rahmen
unserer Begutachtung nicht genau fixiert werden. Die der Kommission vorgelegten
Unterlagen und die Anhorungen vermittelten den Eindruck, dass dieser Zeitpunkt bei
Radaranlagen der Marine deutlich frither lag, als bei den iibrigen Teilstreitkriften der
Bundeswehr. Sie hilt deshalb den Beginn der Phase 3 im Marinebereich vor 1980 fiir
sinnvoll, bei den Waffensystemen HAWK und NIKE wurden auch nach 1980 noch erhohte
Werte gefunden, so dass sie diesen Zeitpunkt nicht vor 1985 ansetzen wiirde.
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3 RADIOAKTIVE STOFFE UND LEUCHTFARBEN

3.1 VORSCHRIFTEN ZUM SCHUTZ VOR RADIOAKTIVEN STOFFEN
UND LEUCHTFARBEN BEI DER BUNDESWEHR UND DER NVA
UND DEREN UMSETZUNG

3.1.1 Bundeswehr

Radiumhaltige Leuchtfarben waren nach Aussage des BMVg ,.seit Griindung der Bundeswehr
in ihrem Wehrmaterial, insbesondere in iibernommenem US-Wehrmaterial vorhanden®
[BMVg 2002 b]. Es wird ~ zu Recht — darauf verwiesen, dass deren Verwendung zur
damaligen Zeit weit verbreitet war (Anzeigeinstrumente in Luft-, Rad- und Kettenfahrzeugen,
Uhren, Kompasse, Skalen und Schriften an Gehiusen von Geriiten und Stelivorrichtungen,
Leuchtpunkte auf Visiereinrichtungen). Das gilt im iibrigen nicht nur fiir den militirischen,
sondern auch fiir den zivilen Bereich.

Vor Inkrafttreten der Ersten Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) vom 24. Juni 1960 galten
fiir den Umgang mit radioaktiven Stoffen die Roéntgen — und Strahlenschutzverordnung von
1941 (RGBI. T S. 88), in der aber iiber die dort festgelegten Grenzwerte hinaus keine
konkreten Regelungen fiir den Umgang mit radioaktiven Leuchtfarben enthalten waren.

Mit der Ersten Strahlenschutzverordnung wurden konkrete Regelungen fiir den Umgang mit
radioaktiven Leuchtfarben geschaffen:

Genehmigungsvoraussetzungen: Ein genehmigungsfreier Umgang mit Geriiten, die Skalen
oder Anzeigemittel mit festhaftender radioaktiver Leuchtfarbe enthalten, ist dann zuldssig,
wenn diese berlihrungssicher abgedeckt sind und die ODL 0,1 mremv/h (1 4 Sv/h) in 10 cm

Abstand nicht iiberschreitet.

Der Kommission wurde mehrfach berichtet, dass zumindest in den frilhen Jahren das
Abkratzen und zum Teil auch die Neubeschriftung praktiziert wurde.

Eine Genehmigung zum Umgang mit radioaktiven Leuchtfarben an Geriten und Armaturen
wurde 1963 erteilt. In einem Verwaltungs- und Mitteilungsblatt (VMBI) von 1963 wurde
befohlen, die Instandsetzung von radioaktiven Leuchtfarben nur durch die Liefer- oder
Betreuungsfirmen durchfiihren zu lassen.

1966 wurde in einem VMBI die Umstellung von Radium und Promethium auf Tritium fiir
radioaktive Leuchtfarben angeordnet. Die zunichst unbefristet erteilte Genehmigung wurde
nachtriglich bis zum 31.12.1966 beftistet.

Da fiir die Umsteliung auf Tritiumleuchtfarbe ein lingerer Zeitraum notwendig war, wurden
Jedoch mit der Begriindung, die Einsatzbereitschaft der Bundeswehr nicht gefshrden zu
wollen, flir die Erneverung von Leuchtfarben in einem weiteren VMBI (1967)
Ubergangsbestimmungen erlassen. Danach war radiumhaltige Leuchtfarbe auf ihre
Leuchtkraft zu tiberpriifen und erst dann auszutauschen, wenn die Leuchtkraft des Radiums
nicht mehr ausreichte. Allerdings wurde es  grundsdtzlich verboten, Radium- oder
Promethium-Leuchtfarbe abzukratzen und diese durch Tritium-Leuchtfarbe zu ersetzen, ,.da
Radium und dessen Folgeprodukte und Promethium auf diese Weise nur zum Teil beseitigt
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werden  konnen“®,  Weiter  heift  es: ~Ausnahmsweise  unterliegen  bei
Beschaffungsschwierigkeiten Ziffernblitter, Zeiger und andere Ersatzteile, bei denen die
Dosisleistung bei Kontaktmessung weniger als | mRem/h betrigt, nicht diesem Verbot*,

Seit 1976, mit der neuen Strahlenschutzverordnung, ist ein genehmigungsfreier Umgang mit
radiumbhaltiger Leuchtfarbe untersagt. Allerdings durften Geriite, die bereits vorher genutzt
wurden, weiter betrieben werden.

Mit der Herausgabe der Bestimmungen zur Durchfiihrung der Strahlenschutzverordnung in
der Bundeswehr (VMBl 1980 S. 404 Ziffer 9) wurden alle bis dahin geltenden
Ubergangsbestimmungen aufgehoben. Von diesem Zeitpunkt an bestand ein umfassendes
Verwendungsverbot fiir radiumbhaltige Leuchtfarbe in der Bundeswehr:

~Alle Gegenstinde, auf die andere als mit Tritium (H-3) oder beriihrungssicher abgedecktem
Prometium (Pm-147) radioaktiv angeregte Leuchtfarben aufgebracht sind  miissen
ausgesondert und als radioaktiver Abfall beseitigt werden.

Die 1989 in Zusammenhang mit der StrISchV von 1989 in Kraft getretenen Zentralen
Dienstvorschrift ZDv 44/500, die die Strahlenschutzbestimmungen enthilt, die im
Geschiiftsbereich des BMVg beim Umgang mit radioaktiven Stoffen zu beachten sind, weist
unter Ziffer 210 auf das Umgangsverbot fiir Radium 226 nochmals ausdriicklich hin. Danach
sind Gegenstinde mit radioaktiver Leuchtfarbe, die Ra-226 enthalten, auszusondern und als
radioaktiver Abfall zu beseitigen.

Nach Auffassung des BMVg war ,,das Problem radiumhaltiger Leuchtfarbe seit 1980 in der
Bundeswehr umfassend geregelt und gelsst [BMVg 2002 b].

In der Tat hat sich die Bundeswehr ausweislich der oben aufgefiihrten Befehle,
Genehmigungen etc. schon bald nach Erscheinen der ersten Strahlenschutzverordnung um das
Problem radioaktiver Leuchtfarben gekiimmert. Die Kommission hat den Eindruck gewonnen,
dass mit Beginn der 80er Jahre auch in dieser Hinsicht das Problembewusstsein fiir die damit
moglicherweise verbundenen Gefihrdungen wuchs, auch wenn es nur bedingt méglich war,
zu Uberpriifen, wie konsequent die entsprechenden Vorschriften tatsichlich umgesetzt
wurden. Der Kommission wurde aber beispielsweise bei einer Anhrung von einem friiheren
Radartechniker berichtet, dass von ihm im Zeitraum Anfang der 80er Jahre das ,Auskratzen®
von radioaktiver Leuchtfarbe mit persénlicher Schutzausriistung durchgefiihrt worden sei. Ein
ehemaliger HAWK Beschiftigter berichtete, Anfang der 80er Jahre radioaktive Leuchtfarbe
mit Lack iibermalt zu haben, um sie beriihrungssicher abzudecken’. Dabei blieb fiir die
Kommission allerdings unklar, wie Ubrigens auch in anderen Fillen, ob es sich um
radiumhaltige Farbe handelte, oder z.B. um solche mit Promethium.

Fiir den Zeitraum vor etwa 1980 ergibt sich fiir die Radarkommission folgendes Bild:

Insbesondere in den Anfangsjahren der Bundeswehr sind radioaktive Leuchtfarben mit Ra-226
nicht nur auf vielen Gerdten vorhanden gewesen, sondern auch abgekratzt und zum Teil
erneuert worden. Dem Einwand eines Vertreters des BMVyg, fiir solche Farben habe es keine
Versorgungsnummern gegeben, sie konnten also auch wohl nicht vorhanden gewesen sein,
steht die Erklirung des Strahlenschutzverantwortlichen des von der Radarkommission

®  Nicht recht verstindlich ist fiir die Radarkommission allerdings, wozu im Jahre 1967 ein Befehl erteilt werden

musste, der sich offenbar an das Personal der Bundeswehr richtete, jedoch Arbeiten betraf, die dieser
Personenkreis schon seit 1963 (VMBI von 1963) nicht mehr ausfiihren durfte.

Eine Mafinahme von offensichtlich beschrinkter Zuverladssigkeit, da der Lack offenbar nach einiger Zeit
wieder abpiatzte.
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besuchten ,,Zentrallagers radioaktiv* des Luftwaffenmaterialdepots 81 entgegen, wonach
diese Farbe jedenfalls bei amerikanischen Geriten als Bestandteil des Lieferumfanges sehr
wohl zur Verfligung stand. Am Beispiel eines offensichtlich eher unprofessionell mit
radioaktiver Leuchtfarbe bemalten Uhrenzeigers, der vom Waffensystem NIKE stammte und
am Tag des Besuchs der Kommission angeliefert worden war (1), wurde der
Radarkommission dies auch recht eindrucksvoll demonstriert.

Das Ersetzen der radiumhaltigen Leuchtfarben, das gemifl des Aussonderungsbefehls Mitte
der 60cr Jahre begann, zog sich — in Abhingigkeit vom Radargerit — unter Nutzung der 0.g.
Ubergangsregelungen viele Jahre hin und wurde offensichtlich trotz gegenteiliger Befehle
wenigstens teilweise durch das bereits erwihnte Auskratzen und ohne Schutzausriistungen
besorgt. Dies wurde der Kommission fiir NIKE fiir die Jahre 1976 — 1977 bei einer Anhdrung
auch von einem ehemaligen NIKE-Soldaten, der noch aktiver Soldat (und kein Antragsteller
auf Wehrdienstbeschidigung - WDB) ist, bestiitigt.

Ahnliches wurde iiber das Marinearsenal Wilhelmshaven berichtet. Strahlenschutzaspekte
spielten dabei offenbar eine untergeordnete Rolle. Der Radarkommission wurde berichtet,
dass man erst ab dem Jahre 1976 (als Folge der bekannten Ereignisse hinsichtlich
Rontgenstorstrahlung) auch auf der Ebene der Beschiftiglen gegeniiber méglichen
Gefdhrdungen durch derartige Titigkeiten hinreichend sensibilisiert war. Diese Aussagen
korrespondieren mit den bereits erwihnten Dokumentationen tiber Strahlenschutzbelehrungen
fiir Arbeiten in einer Luftwaffenwerft. Im ersten Jahr der dokumentierten Belehrungen (1970)
beziehen sich diese offensichtlich nur auf radioaktive Stoffe, die in Rohren (zur
Vorionisation) eingesetzt werden. 1972 werden erstmals Hinweise fiir den Umgang mit
Leuchtfarben gegeben und erst 1974 wird auf das Verbot des Abkratzens von Leuchtfarbe
hingewiesen.

Dagegen ergaben sich etwa bei der Anhrung zum NASARR keine Hinweise, dass die
dortigen Radarmechaniker vergleichbare Arbeiten ausgefiihrt hitten. Die dort vorhandenen
radioaktiven Leuchtfarben waren Bestandteil der Instrumente und hinter Glas angebracht .

In offenbar deutlich gréferem Umfang als durch die Radarmechaniker wurden solche
Arbeiten allerdings offenbar durch nichtmilitérisches Personal ausgefiihrt. An 18 Personen aus
diesem  Personenkreis  wurden 1977 in  der  Kernforschungsanlage  Jiilich
Inkorporationsmessungen mittels Ganzkdrperzihler durchgefiihrt [KFA 1977]. Dabei wurde
nur in einem Fall ein Radium-Aktivitit nachgewiesen, und zwar im Bereich der Messgrenze
von ca. 1 nCi (37 Bq). Allerdings wurden ausweislich der der Kommission zur Verfiigung
gestellten Unterlagen aus diesen Messergebnissen keine Abschétzungen der méglichen
Radium-Inkorporationen durchgefiihrt.

Zusammenfassung

Insgesamt hat sich der Radarkommission bei ihren Recherchen hinsichtlich des Umgangs mit
radioaktiven Leuchtfarben in der Bundeswehr und den SchutzmaBnahmen ein differenziertes
Bild ergeben.

In den Anfangsjahren wurden in gréflierem Umfang radioaktive Leuchtfarben verwendet, im
wesentlichen Ra-226, Offensichtlich war es an verschiedenen Gertiten auch tber lingere

8 Bei anderen Markierungen der Skalen, iber die wiithrend der Anhdrung zum NASARR ausfiihrlich diskutiert

wurde, handelt es sich hichstwahrscheinlich nicht um radioaktive Leuchtfarben.
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Zeitrdume Uiblich, die Leuchtfarben im Rahmen von Instandsetzungen zu entfernen und neu
aufzutragen.

Die bereits Mitte der 60cr Jahre beschlossene Aussonderung dieser Farben wurde 1967 durch
eine Ubergangsbestimmung, die erst 1980 aufer Kraft getreten ist, verzogert. Wie der Ersatz
der radiumhaltigen Leuchtfarbe in diesem Zeitraum im einzelnen erfolgte, ist nicht mehr
nachvollziehbar. Es gibt aber klare Hinweise, dass das , Auskratzen‘ von Leuchtfarbe - obwohl
offenbar seit 1967 verboten — zumindest bei einem Teil der Radargeriite bis etwa Mitte der
70er Jahre praktiziert worden ist.

Etwa seit Beginn der 80er Jahre wurde das Problem konsequenter verfolgt. Dies hat nach
Uberzeugung der Kommission dazu gefiihrt, dass die Wahrscheinlichkeit einer Exposition
durch radiumhaltige Leuchtfarbe von da an erheblich geringer gewesen ist als in den
Jahrzehnten davor, auch wenn immer noch eingesetzte Restbestinde existieren. In noch
stirkerem Mafe gilt diese Aussage fiir das Risiko einer Radium-Inkorporation.

3.1.2 NVA

Fur den Strahlenschutz beim Umgang mit radioaktiven Leuchtfarben sind von Bedeutung die
Verordnung iiber den Schutz vor der schidigenden Einwirkung ionisierender Strahlung vom
10. Juni 1964 — Strahlenschutzverordnung - (GBI II Nr. 76, S. 655), die 1969 iiberarbeitet
(GBI I Nr. 99, S. 627) und nochmals 1984 novelliert und als Verordnung iiber die
Gewihrleistung von Atomsicherheit und Strahlenschutz vom 11. Oktober 1984 (GBI I Nr. 30,
S. 325) verdffentlicht wurde. Diese Strahlenschutzvorschriften galten fiir die NVA
unmittelbar und mussten in deren Zustdndigkeitsbereich eigenverantwortlich durch die NVA
umgesetzt werden.

Hinsichtlich der Verwendung radioaktiver Leuchtfarbe wurde wihrend einer Anh&rung
berichtet, dass die Skalen der den Teilnehmern bekannten Radareinrichtungen bei der
Nationalen Volksarmee nicht mit radioaktiver Leuchtfarbe belegt waren, sondern mit
Lémpchen beleuchtet wurden. Dies fand die Radarkommission bei der Besichtigung bestiitigt.
Auch der AG Radar liegen keine Kenntnisse tiber die Verwendung radioaktiver Leuchtfarbe
an Radargeréten der NVA vor.

3.2 EXPOSITION DURCH RADIOAKTIVE STOFFE UND
LEUCHTFARBEN

In Radaranlagen der Bundeswehr wurden verschiedene Arten von Leuchtfarben eingesetzt, um
Skalenteile, Regler und Zeiger auch in volliger Dunkelheit ablesen zu kénnen.

Radioaktive Stoffe dienten auBerdem der Vorionisation in Elektronenrdhren und
Spannungsableitern. Hierbei kamen die Radionukiide H 3, Co 60, Kr 85, Cs 137 und Ra-226
zum Einsatz. Dabel waren ausweislich der der Radarkommission zur Verfiigung gestellten
Unterlagen die Aktivitéten so gering, dass die Ortsdosisleistung im Abstand von 5 cm von der
Rohre selten 5 pSv/h erreichte oder tberschritt. Eine innere Strahlenexposition durch
Inkorporation wire insbesondere bei Ausbau und Entsorgung gebrochener bzw. defekter
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Elektronenrhren mdglich gewesen, aufgrund der eingesetzten  Aktivititen und deren
chemischer Form (Gas, Metall, Keramik) war sie aber im Allgemeinen nicht dosisrelevant.

Trotz der insgesamt recht vagen Angaben geht die Kommission aufgrund ihrer eigenen
Ermittlungen bei den AnhSrungen und Besichtigungen davon aus, dass signifikante
Folgedosen durch radioaktive Stoffe an Radaranlagen wegen ihrer absolut iiberwicgenden
Verwendung und der hohen Radiotoxizitéit der Alphastrahler nur durch Leuchtfarben, die das
Radionuklid Ra-226 enthielten, verursacht werden konnten. Dieses Nuklid mit einer
Halbwertzeit von 1 600 Jahren wurde iiber viele Jahrzehnte seit Einfilhrung der Radaranlagen
bei der Bundeswehr als Bestandteil von Leuchtfarben eingesetzt, wobei die emittierte Alpha-
Strahlung zur Erzeugung von dauerhaften Leuchteffekten ausgenutzt wurde.

Die &ufiere Strahlenexposition des BW-Personals durch radiumhaltige Leuchtfarbe lag gem:iR
[AG Radar 2002 ¢] im Abstand von 30 ¢cm vor Schutzschaltern mit einer Aktivitit von ca. 10
kBq unter ca. 3 pSv/h und an einer Kompassrose unter ca. 7,5 uSv/h. Eigene Messungen mit
mehreren TL-Dosimetern im Starfighter-Cockpit in Kaufbeuren, dessen Armaturen geméiB
BW-Angaben noch mit alten Ra-226- Zifferblittern ausgestattet waren, erbrachten keine
hoheren Messwerte. Die Kommission hélt die angegebenen ODL-Werte als Obergrenzen fiir
die Ermittlung der externen Strahlenexposition fiir plausibel.

Eine innere Strahlenexposition kann nach Einschitzung der Arbeitsgruppe Aufklirung der
Arbeitsplatzverhiltnisse Radar durch Inkorporation von Partikeln nicht beriihrungssicher
abgedeckter radioaktiver Leuchtfarbe in Einzelfillen entstehen. Das Problem der Ingestion
solcher Partikel wird von der AG RADAR aufgrund von Wischtests, die einen Abrieb von 10
Bg ergeben haben, als gering eingestuft und unter dem Hinweis, dass ecine solche
Inkorporation zu einer effektiven Folgedosis von weniger als 3 pSv fiihren wiirde, nicht
nachhaltig verfolgt [AG Radar 2002 e].

Auch die Inhalation wird nur in Hinblick auf Rn 222- Folgeprodukte bewertet, und als nicht
relevant eingestuft.

Aufgrund der Anh&rungen und Besichtigungen zu den Systemen HAWK, NIKE, NASARR,
CPN 4 und SGR stellt sich das Gesamtbild fiir die Kommission erheblich anders dar:

Eine Inkorporation von Ra-226 war nicht nur durch das Beriihren von Markierungen oder
Beschriftungen in den Einheiten méoglich. Das Problem entstand auch und vorwiegend in
Werkstitten, wo es beim Auskratzen von alter Leuchtfarbe, beim Abschmirgeln oder zum Teil
auch  beim  Nachmalen von  ausgeblichenen  Markierungen zu  erheblichen
Inkorporationsrisiken kam. Dartiber hinaus wurde der Kommission berichtet, dass solche
Arbeiten auch in den Stellungen durch Radartechniker ausgefiihrt werden mussten.
Insbesondere das Entfernen von Ra-Leuchtfarbe ohne ausreichende SchutzmaBnahmen
(persdnliche Schutzausriistung) ist der Kommission in mehreren Anhérungen plausibel
dargestellt worden. Die Behandlung des radioaktiven Abfalls entsprach ebenfalls nicht immer
dem notwendigen Standard.

Aus diesem Grunde erscheint der Kommission gerade bei Personen, die nach eigener Aussage
Ra-226 ausgekratzt oder abgeschmirgelt haben, eine Zufuhrabschitzung nach der Methode der
AG Radar, die lediglich die Berithrung nicht abdeckungssicher angebrachter Schalter
betrachtet, nicht ausreichend,

Bei bekannter Haufigkeit des méglichen Umgangs mit offener Ra-226-Aktivitit, der jeweils
durchgefiihrten Titigkeit und des Bruchteils der dabei inkorporterbaren Aktivitit lieBe sich im
Einzelfall cine Dosisabschétzung vornehmen. Nach der Auffassung der Kommission ist dies
aber nicht mdglich, da die betreffenden Informationen fehlen.
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Die Kommission hat daher die Moglichkeit gepriift, die reale Zufuhr und die daraus
resultierende Dosis durch eine messtechnische Bestimmung der Hohe des heute noch
vorhandenen Ra-226-Depots im Korper zu rekonstruieren. Dafiir war zuniéichst die Frage zu
kldren, wieweit dieses mit den erreichbaren Nachweisgrenzen mittels Ausscheidungsanalyse
oder Ganzkorpermessung zum heutigen Zeitpunkt und damit moglicherweise Jahrzehnte nach
der Inkorporation noch sinnvoll méglich ist.

Inkorporiertes Radium lagert sich bei Inhalation zuniichst in der Lunge an. Die alten
Leuchifarben enthielten Radiumsuifat auf Kunstharzbasis. Sie stellten damit eine schwer
18sliche Verbindung dar. Deshalb ist davon auszugehen, dass inhaliertes Radium zuniichst in
der Lunge ein Depot bildete. Aufgrund seiner chemischen Eigenschaften wird Radium sowohl
bei Inhalation, als auch bei Ingestion vorrangig an der Knochenoberfliche ablagert und
tangfristig gebunden. Diese Aktivitdtsdepots werden tiber die Jahre durch Ausscheidung des
Ra-226 liber den Urin abgebaut. Als Moglichkeit zur Gewinnung dosimetrisch verwertbarer
Daten bieten sich somit zuerst die Methoden der Urin-Analyse an.

Die potenzielle Dosisrelevanz dieser Arbeiten wird mit nachfolgendem Rechenbeispiel
demonstriert:

Unterstellt man eine Zufuhr von etwa 50 kBq Ra-226 zu einem Zeitpunkt vor ca.10, 20 oder
30 Jahren, so resultieren daraus sowohl im Falle einer Inhalation als auch im Falle einer
Ingestion die in Tab. 3-1 angegebenen Ganzkorpergehalte bzw. Ausscheidungsraten zum
heutigen Tage’. Dieses sind Durchschnittswerte, die Jeweils den individuellen Gegebenheiten
in konkreten Entscheidungsfillen anzupassen wiren.

Tab. 3-1; Aktivitat von Ra-226  im Ganzkirper eines Erwachsenen und Ra-226 Aktivitcit
im Urin nach 10, 20 und 30 Jahren nach Inkorporation von 50 kBg Ra-226
(anhand Daten [Potfer 2002], Dosisberechnung nach Bundesanzeiger
.» Dosiskoeffizienten zur Berechnung der Strahlenexposition® Bd. 2, 2001)

Ganzkorpergehalt, Bg 100 60 42
Urin, mBq/d 0,49 0,18 0,1
Folgedosis Ingestion; Sv 0,31 Sv 0,44 0,52
(Organ: Knochenoberflidche)

Folgedosis Inhalation; Sv 0,85 Sv

(Organ: Lunge)

Man erkennt, dass der Ganzkorpergehalt zwar signifikant oberhalb des natiirlichen
Untergrundniveaus von 0,3 - 4 Bq [Eisenbud 1987] liegt, die Nachweisgrenze fiir eine
Messung der Urinausscheidung von etwa 1 mBg/d aber fiir alle in den Berechnungen
angenommenen Zufuhrzeitpunkte unterschritten wird. Damit wird deutlich, dass die Methode

® Mit diesem Zahlenbeispiel wird nicht unterstellt, dass Inkorporationen in dieser Hohe tatsiichlich aufgetreten

sind.
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der Ausscheidungsanalyse fiir eine retrospektive Ermittlung von Radium-Inkorporationen, die
zu emer Strahlenexposition in Hohe der, nach derzeitiger Praxis, fiir eine Entscheidung iiber
die Anerkennung einer Berufskrankheit relevante Teilkdrperdosis fiihren wiirde, nicht
geeignet ist.

Die Situation bei Ganzkorpermessungen wird durch Tab. 3-2 verdeutlicht:

Tab. 3-2: Nachweisgrenze fiir Ra-226 bei Ganzkorpermessungen fiir die direkte Messung
des Ra-226 sowie die indirekte Bestimmung anhand der Folgeprodukte Ph-214

und/oder Bi-214
i R 5% -.=-.-':-:'

Ra-226 186,1 0,93 0,87
Pb-214 3519 0,078 0,073
Bi-214 609,3 0,050 0,047

Korperdepots von 0,1 kBg nach 10 a geméf Tab. 3-1 konnen iiber die Folgeprodukte Pb-214
bzw. Bi-214 nachgewiesen werden, wobei jedoch beachtet werden muss, dass die Aktivitit
dieser Radon-Folgeprodukte nur etwa 30% derjenigen des Ra-226 betriigt. Bei langen
Messzeiten von ca, 60 Minuten gelingt deren Nachweis noch bis 47 Bq (Bi-214) nach 30 a.

Eine weitere Verbesserung der Nachweisgrenze wire durch eine Schiidel-Teilksrpermessung
moglich.
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4 BISHERIGE VORGEHENSWEISE ZUR BESTIMMUNG
YVON ERSATZDOSEN

Der Kommission wurden vom BMVyg insgesamt 17 Ersatzdosis-Festlegungen vorgelegt, die
von unterschiedlichen Wehrbereichsverwaltungen durchgefiihrt wurden. Die Daten dieser
Bescheide lagen zwischen dem 04.12.2001 und dem 28.11.2002. Es handelt sich dabei um
Antragsteller, die an den Systemen HAWK (13 Personen), NASARR (2 Personen) und
AN/CPN-4 (2 Personen, von denen eine zusitzlich am TACAN AN/GRN9A eingesetzt war)
beschéftigt waren. In cinigen der der Kommission vorgelegten Fille waren dic
Entscheidungen allerdings schon vor der Durchfiihrung der im folgenden analysierten
Ersatzdosis-Berechnung  getroffen  worden und  basieren daher auf fritheren
Dosisabschitzungen.

Die wesentliche Grundlage aller vorgelegten Ersatzdosis-Bestimmungen bilden die
Teilberichte der ,,AG Aufkldrung der Arbeitsplatzverhiltnisse Radar* (AG RADAR), in der
fiir das jeweils abgehandelte Waffensystem die in der Bundeswehr verfiigbaren Informationen
zu Einsatz, Storstrahlern, Ortsdosisleistungen, radioaktiven Stoffen sowie Charakterisierung
der Tatigkeiten und Arbeitszeiten an den Radargertiten zusammengestellt sind. Diese wurden
von der Kommission daher fiir ihre Analysen hinzugezogen.

Fiir die in der NVA und in den Teilstreitkriften der Bundeswehr weitverbreitet eingesetzten
Waffensysteme mit potenziellen Storstrahlern hat die Kommission Fragen der
Tétigkeitsprofile, Arbeitszeiten und Expositionsbedingungen bei den Anhorungen ausfiihrlich
mit den Sachkundigen, die vom BMVg (u.a. Mitglieder der AG RADAR) und dem Bund zur
Unterstiitzung Radargeschidigter benannt worden waren, erortert.

Zur Vorgehensweise der Wehrbereichsverwaltungen stellt die Kommission, auf der Basis
dieser Unterlagen und Anhdrungen folgendes fest:

(0) Dosimetrische Zielgrifie

Als dosimetrische GroBe wird in den der Kommission vorgelegten Bescheiden in der
Regel die effektive Dosis berechnet. Lediglich in vier der 17 Ersatzdosis-Berechnungen
werden Organdosen explizit ausgewiesen. Aber auch fiir drei dieser Fille wird zur
Beurteilung der Frage, ob die geltend gemachten Gesundheitsschiden durch die
Strahlenexposition verursacht sein konnten, ausschlieBlich die jeweils errechnete
effektive Dosis zugrunde gelegt. Nur in einem Bescheid bildet die Organdosis des
Gewebes, in dem sich ein Tumor manifestiert hatte, die Grundlage.

Die Kommission stellt fest, dass die effektive Dosis zur Bestimmung der
Verursachungswahrscheinlichkeit einer Krebserkrankung durch ionisierende Strahlung
nicht verwendet werden sollte. Die effektive Dosis ist im Wesentlichen ein
Planungsinstrument. Zur Beurteilung der Verursachungswahrscheinlichkeit eines
spezifischen Tumors hingegen ist die Organdosis im betroffenen Gewebe die relevante
GroBe. Sie sollte die Grundlage der versorgungsmedizinischen gutachterlichen
Beurteilungen und damit der Bescheidungen bilden (vgl. Kap. 6).

Zur Frage nach der aktuellen Praxis wurde der Kommission mitgeteilt (BMVg PSZ SdB
Radar, e-mail v. 26. 11. 2002):

»Mit Rundschreiben des BMA vom 13. Mai 2002 wurden Anhaltspunkte fiir die
gutachterliche Beurteilung im sozialen Entschidigungsrecht festgelegt. Hier ist erstmals
allgemeinverbindlich beschrieben, dass fiir die Beurteilung der konkreten Erkrankung
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eines Korperteils dessen Organdosis heranzuzichen ist. Nachdem dieses Rundschreiben
Ende September den Aufsichtsbehorden bekannt geworden ist, wird die standardmiBige
Berechnung der Organdosen auf Grundlage des hier entwickelten Rechenschemas
durchgefithit, damit den drztlichen Gutachtern die notwendigen Daten entsprechend
BMA - Rundschreiben zur Verfiigung gestellt werden kdnnen.

Die Kommission kann diese ihr gegebene Aussage nicht bestiitigen, da von den sieben
Ende Oktober bis November 2002 erstellten Ersatzdosis-Berechnungen vier
ausschlielich auf die effektive Dosis abheben.

(b) Annahmen zur Maximalenergie der Storstrahler

Einen der entscheidenden Parameter fiir die Bewertung méglicher Gesundheitsschiiden
stellt die Energieverteilung der Storstrahlung dar, da diese die Eindringtiefe im Gewebe
und damit die potenziell exponierten Organe bestimmt. In den vorgelegten Ersatzdosis-
Berechnungen wird durchweg fiir die Energie der Rontgenstrahlung die Nennspannung
des jeweiligen Storstrahlers (exakt: seine Anodenspannung) angesetzt. Da dies
physikalisch der Maximalenergie der emittierten jonisierenden Strahlung entspricht '°,
fihrt diese Annahme in der Regel zu einer systematischen Uberschitzung der
berechneten Dosis.

Die von der Kommission durchgefiihrten Anhorungen zeigten auf der anderen Seite,
dass wihrend lingerer Betriebsphasen die anliegenden Hochspannungen die
Nennspannungen sowohl deutlich unter- als auch iiberschreiten konnten. Als Grund
hierfir wurde — filir die Kommission iiberzeugend — dargestellt, dass neue Rohren
zuniéchst bei gegeniiber der Nennspannung reduzierter Spannung betrieben wurden,
jedoch  Alterungseffekte der Rohren wund betriebliche Anforderungen (wie
witterungsbedingte Erhohung der Sendeleistung, bessere Abstimmung des Senders)
routineméBig durch Erhthung der Anodenspannung (und damit der Stérstrahlung)
kompensiert wurden. Als Zeiten, wihrend derer zum Ausgleich von Alterungseffekten
eine Spannungserhdhung erforderlich war, wurden der Kommission etwa 50 % der
Lebensdauer der jeweiligen Réhre als typischer Wert genannt. Fiir die Variationsbreite
wurde ein Intervall von etwa 70 % bis 130 % der Nennspannung spezifiziert.

Auch die Hochspannungswerte, die in den Protokollen der ab Ende der Siebziger Jahre
an Storstrahlern durchgefithrten Messungen eingetragen sind, geben keine belastbaren
Informationen. Die Kommission hat sich auf den Anhdrungen davon iiberzeugt, dass an
den in der Bundeswehr gebriuchlichen Radargeriten keine Anzeigegeriite installiert
waren oder sind, von denen die an einzelnen Storstrahlern betricblich anliegende
Hochspannung  ablesbar wire. Die befragten damaligen leiter der beiden
Strahlenmessstellen der Bundeswehr konnten {iber die Herkunft der in den Protokollen
angegebenen Hochspannungsdaten nur spekulieren. Einer exakten Erfassung der
betrieblichen Hochspannung der einzelnen Storstrahler wurde keine Bedeutung
beigemessen.

Da die betriebliche Anodenspannung die Maximalenergie der Rontgenstdrstrahlung
linear, ihre mittlere Energie unter- und ihre Intensitit deutlich {iberlinear beeinflusst
[Lehman 1970], ist eine Aussage, ob — und falls, in welchem AusmafB — die Annahme
einer Energie der Rontgenstrahlung in Hohe der Anodenspannung der erzeugenden

® Zum Vergleich: die mittlere Energie der emittierten, durch die Réhre gefilterten Strahtung betrigt
typischerweise etwa 50 — 75 % dieser Maximalenergie.
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(c)

Rohre zu einer Uberschitzung der ermittelten Ersatzdosis fiihrt, nicht mdoglich. Die
Kommission sieht andererseits keinerlei Moglichkeiten, retrospektiv Daten der
betrieblichen Hochspannungen einzelner Stérstrahler zu ermitteln.

Verwendung maximaler Messwerte der Ortsdosisleistung

Sofern entsprechende Daten existieren, wird den vorgelegten Feststellungen der
Ersatzdosis der jeweilige Maximalwert der fiir jeden Storstrahler gemessenen
Ortsdosisleistungen zugrunde gelegt. Dieses Verfahren findet die grundsitzliche
Zustimmung der Kommission, da — wie in Kap. 2.3.2 ausfithrlich diskutiert — die
Variabilitdt der fiir viele Storstrahler dokumentierten Ortsdosisleistungen
unterschiedliche mogliche Betriebszustinde widerspiegelt, auch wenn nicht
ausgeschlossen werden kann, dass mangelnde Qualititssicherung der historischen
Messungen einen nicht quantifizierbaren Beitrag zu dieser Variabilitit geliefert haben

kann (siche Kap. 2.3.1).

Da die Beschiftigten nicht dosimetrisch iiberwacht wurden, ist das Vorgehen der
Wehrbereichsverwaltungen, die dokumentierten maximalen Ortsdosisleistungen
wihrend der gesamten Arbeitszeit an dem jeweiligen Stérstrahler anzusetzen, aus Sicht
der Kommission ebenfalls alternativlos,

Wie in Kapitel 2.3.2 begriindet, ist diese Vorgehensweise nicht anwendbar (a) auf
Stérstrahler, fiir die keine oder nur eine so geringe Zahl an Messwerten existiert, dass
die Variabilitdt der betricblich méglichen Ortsdosisleistungen nicht erfasst wird, (b) fiir
Beschiftigungszeiten, die vor der Aufnahme systematischer Messungen an den jeweils
fiir den Antragsteller relevanten Storstrahlern liegen.

Auf einen Aspekt der Ortsdosisleistungs-Festlegungen in den vorgelegten Bescheiden
sei abschlieBend verwiesen: Fiir das PAR des HAWK wird von mehreren
Wehrbereichsverwaltungen neben dem Maximalwert die 90 % - Perzentile der im
Teilbericht der “AG Aufkldrung der Arbeitsplatzverhiiltnisse Radar® dokumentierten
Messwerte der Dosisberechnung zugrunde gelegt. Die resultierende Dosis wird bewertet
als

»wahrscheinlicher Wert*,

- .Dosis in 90 % der Fille®,
»Wahrscheinlichkeit, dass die aufgenommene Gesamtdosis kleiner ... ist, betriigt
90 %
oder
,»Mit hoher Wahrscheinlichkeit ist die beim PAR aufgenommene
Gesamtdosis kleiner ...*.

Die Kommission hilt Dosisberechnungen mit anderen Ortsdosisleistungen als den
Jeweiligen gemessenen Maximalwerten generell fiir entbehrlich. Sie empfiehlt dringend,
zumindest auf die oben zitierten statistisch problematischen Interpretationen der
Ergebnisse zu wverzichten und verweist zur Begriindung auf die entsprechenden
Ausfiihrungen dieses Berichts (Kap. 2.3.2).

41




Bericht der Radarkommission

(d) Einbeziefiung der Antragsteller

(e)

Zur Feststellung der fritheren Belastungsbedingungen ist es allgemein geiibte Praxis,
sowohl die Dokumentation des Arbeitgebers als auch die individuellen Angaben der
betroffenen Personen heranzuzichen. Dadurch werden einerseits fehlende Befunde,
andererseits subjektive Beurteilungen relativiert.

Die von der Kommission untersuchten Bescheide weisen in einem einzigen Fall aus,
dass Angaben des Antragstellers herangezogen wurden, in den restlichen 16 Fillen wird
ausschliefflich die Aktenlage zugrunde gelegt. Meist findet sich der stereotype Passus:

,Infolge der vorgegebenen Bearbeitungszeit war ein Befragen des Betroffenen nicht
moglich. Auf Besonderheiten kann daher nicht eingegangen werden. Bei der
Berechnung der Ersatzdosis wird daher unter Zuhilfenahme des Teilberichtes der
Arbeitsgruppe (...} strikt nach Aktenlage vorgegangen.”

Die Kommission versteht dies dahingehend, dass in diesen Fillen von den
Wehrbereichsverwaltungen nicht der Versuch unternommen wurde, Informationen der
jeweiligen Antragsteller einzuholen. Das begriiflenswerte Ziel einer ziigigen
Antragsbearbeitung kann als Entschuldigung nicht tiberzeugen, da bei entsprechender
Organisation - analog zur Praxis in den USA - verbunden mit enger Terminsetzung fiir
eine  Riickantwort eines  Antragstellers dessen Beteiligung bei  ziigiger
Bescheiderstellung moglich ist.

Wie im vorliegenden Bericht an anderen Stellen dokumentiert wird, hat sich die
Kommission in den von ihr durchgefithrten Anhdrungen zudem davon iiberzeugt, dass
Arbeitsbedingungen und —zeiten, SchutzmaBnahmen und Belehrungen erheblich
variieren konnten, so dass auf eine Erfassung der individuellen Arbeitsbedingungen
nicht verzichtet werden kann. Dies wird beispielhaft illustriert durch die Festlegung der
Arbeitszeit in dem einzigen der vorgelegten Bescheide, in dem diese auf Angaben des
Antragstellers basiert: je nach Storstrahler liegen diese bis zu einem Faktor 5 hoher als
die iiblicherweise angesetzten Werte im Bericht der AG RADAR.

Der Kommission ist dargestellt worden, dass in der Bundeswehr im Falle des Fehlens
geeigneter Planstellen Radartechniker filir befristete Zeitrdume formal auf anderen
Stellen gefiihit werden konnten, so dass nach der Aktenlage die Moglichkeit einer
Exposition wihrend dieser Beschéftigungszeiten filschlicherweise ausgeschlossen
wiirde. Auch wenn dies wohl eher selten vorgekommen sein diirfte, kann der betroffene
Personenkreis nur bet einer Anhdrung jedes Antragstellers identifiziert werden.

Qualititssicherung

Die Kommission fand beim Vergleich der vorgelegten Bescheide eine Vielzahl
unterschiedlicher Vorgehensweisen, Annahmen und Parameterfestlegungen. Die fiir die
Ersatzdosis-Berechnungen relevanten Vorgehensweisen sind in  Tab, 4-1
zusammengestellt. Bevor diese im Detail kommentiert werden, muss aber deutlich auf
die sich damit manifestierende nicht ausreichende Qualitédtssicherung der Ersatzdosis-
Berechnungen hingewiesen werden — ein aus Sicht der Kommission wesentliches
Defizit der ihr vorgelegten Bescheide.

42




Bericht der Radarkommission

Tab. 4-1:

Unterschiede

in den Annahmen und der

Vorgehensweise

Ersatzdosisberechnung fiir die 17 analysierten Bescheide

bei

1 [Basic - HAWK - HPIR | 4507507 X 1.5 1.0
2 |HAWK -PAR 500 X 1.5 1.0
- HPIR 500 /50 X 1,5 1,0
3 |I-HAWK-PAR 500 X 1.5 1.0
4 |AN/CPN - 4 2 X 4.8 0
5 |HAWK - PAR 576 X 1.5 1.0
- HPIR 576 /48 X
6 |AN/CPN -4 400 X 6.5
TACAN AN/GRN9A 400 X 0
7 |HAWK - PAR 500 X 1.5 1.0
8 |I-HAWK - PAR 480 X 1.5 1.0
‘ 9 [I-HAWK -PAR 500 X 1.5 1.0
10 |I-HAWK - PAR 500 X 1.5 1.0
1 11 |NASARR 50/150/100 ¢ X 1.2 0
1 12 |HAWK - PAR 500 X 1.5 1.0
‘ - HPIR 500750 * X 1,5 1,0
13 |[HAWK - PAR 500 X 1.5 1.0
- HPIR 500/50 ¥ X 1,5 1,0
14 |HAWK - PAR 480 Y X 1.5 1.0
- HPIR 0° - - -
15 |HAWK - PAR 500 X 1.5 1.0
16 |-HAWK - PAR 500 X 1.5 1.0
17 |NASARR 250/750/100 © X | 244 0
a)  in 30 cn/S cm Abstand
D e Storscarie wnd Tatigkei
3 eswicd ampemorraen, dogs wibrcad sk gesmmmen Diecsieit Aot am PAR durchgefiht werdea
f  GK: homogene Ganzkérper-Exposition; TK: arbeitsplatzspezifische Teilkérper-Expositionen
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Zu Tabelle 4-1 1m Einzelnen:

(1)

(i)

Tatigkeitsprofile

Die iiberwiegende Zahl der Antragsteller war am Waffensystem HAWK
beschiftigt, fiir das der Teilbericht der »AG  Aufklirung der
Arbeitsplatzverhiltnisse Radar die Radargerite PAR und HPIR als die
wesentlichen Quellen ionisierender Strahlung benennt. Auffillig ist, dass in
Tab. 4-1 eine alleinige T#tigkeit an einem dieser beiden Radargeriite, fiir andere
hingegen ein Einsatz an beiden Geriiten angenommen wird ''. Als Begriindung
wird angefiihrt, dass der jeweilige Antragsteller laut Aktenlage nur an dem in
der Tabelle aufgefiihrten Radargeriit als Mechaniker eingesetzt gewesen sel,
oder auch, dass die Titigkeit an anderen Geriten als den beriicksichtigten nicht
zu einer Strahlenexposition habe fiihren kénnen, da der Einsatz dort als
Operator und nicht als Mechaniker erfolgte.

Der Kommission wurde hingegen bei einer Anhérung nachvollziehbar (und
unwidersprochen) dargestellt, dass bei Reparatur- oder Einstellarbeiten eines
Radargeriites regelmiBig der auf dem Geriit arbeitende Operator'? oder die
Mechaniker anderer Radargerite der HAWK-Batterie Unterstiitzung leisteten.
Diese Praxis ist insbesondere in den Jahren vor 1990 als iiblich dargestellt
worden, in denen einerseits Zeiten hoher Ausfallraten einzelner Gerite,
andererseits aufgrund der militirischen Bedrohungsanalyse die Anforderung
hoher Verfligbarkeiten und schneller Wiederherstellung nach  Ausfillen
zusammentrafen.

Die zur Vermeidung ldngerer Geriteausfille selbstverstindliche {Jbernahme
von Mechanikerarbeiten durch Bediener wurde fiir die Kommission
nachvollziehbar auch fiir das Radargerit AN/CPN-4 von dort friiher
Beschiftigten beschrieben, und im Einvernehmen mit dem Leiter der HAG
Aufklarung der Arbeitsplatzverhiltnisse Radar" als im entsprechenden
Teilbericht der AG ungeniigend beriicksichtigt charakterisiert.

Bet einer Anhorung zum Waffensystem NIKE wurde bestitigt, dass dhnlich zu
HAWK auch hier die Radartechniker hiufig bei Reparaturen an anderen
Geriten als dem, fiir das sie verantwortlich waren, etngesetzt wurden, da sonst
die geforderten zeitlichen Verfiigbarkeiten nicht einzuhalten gewesen wiiren.

Da solche Unterstiitzungen nicht aus den Personalakten ersichtlich sind, sollte
nach Auffassung der Kommission fiir die Annahme von Expositionsdauern an
einzelnen Storstrahlern hier das Vorbringen der Antragsteller im Einzelfall
zugrunde gelegt werden,

Arbeitszeitanscitze

Unverstédndlich bleiben die in Tab. 4-1 aufgefiihrten Diskrepanzen der jeweils
zugrunde gelegten Expositionsdauern je Stérstrahler, da diese beispielsweise
fur die am HAWK Beschiftigten nicht auf individuellen Einlassungen der

11

Dies ist nicht dadurch erklérbar, dass ausschlieBlich Letztere Mitglied einer Unterstiitzungseinheit (DSU —

Direct Support Unit) waren, die erforderlichenfalls fiir komplexere Reparaturen an allen Radargeriiten einer
HAWK-Kampfstaffel hinzugezogen wurden.

12

Dies wird auch im Teilbericht der ,,AG Aufklérung der Arbeitsplatzverhdltnisse Radar* ausgewiesen.
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Antragsteller, sondern ausschlieflich auf unterschiedlichen Annahmen der
einzelnen Wehrbereichsverwaltungen beruhen. Dies erstaunt umso mehr, da
sich alle diese Bescheide auf den entsprechenden Teilbericht der ,,AG
Aufklarung der Arbeitsplatzverhiltnisse Radar" und den dort getroffenen
Arbeitszeitansatz beziehen,

Die Vorgehensweise dieser Arbeitsgruppe zur Ermittlung der in ihren
Teilberichten dokumentierten Arbeitszeitansitze wurde von ihrem Leiter
dahingehend erldutert, dass diese im Wesentlichen auf Befragungen von
Radartechnikern'® beruhen, deren Angaben von dem mit der Erfassung
beauftragten Mitglied der AG auf ihre Plausibilitit bewertet'® und zu mittleren
Arbeits-  und  Expositions-Zeitansiitzen zusammengefasst  wurden.
Informationen und Vorgehensweise sind von der Arbeitsgruppe nur
unvollstindig intern dokumentiert worden, so dass es nicht moglich war, diese
nachzuvollziehen.

Im Ergebnis der Anhdrungen haben sich allgemeine und waffensystem-
spezifische Punkte ergeben, deren Berticksichtigung die Kommission bei
Ersatzdosis-Bestimmungen zukiinftig fiir erforderlich halt:

- Allgemein ergab sich aus den Diskussionen das Bild, dass sowohl in der
Bundeswehr als auch in der NVA die politische GroBwetterlage und daraus
abgeleitete militdrische Bedrohungsanalysen einen wesentlichen Einfluss
auf die jeweils geforderten Einsatzbereitschaften und damit auf die
Arbeitszeiten und —bedingungen der Radartechniker ausiibten. So waren fiir
diesen Personenkreis offensichtlich in der Bundeswehr in den Sechziger
Jahren mehrtigiger Schichtdienst und Siebentage-Wochen verbreitet.
Ahnliche Anforderungen, die zusitzliche Expositionsbedingungen schaffen
konnten'®, sind der Kommission auch fiir spitere Zeiten (bis 1989)
beispiclsweise fiir die FlaRak-Waffensysteme dargestellt worden. Solche
Zeit- und Einsatz-spezifische individuelle Arbeitsbedingungen werden von
den Arbeitszeitansitzen in den ‘Teilberichten der »AG Aufklirung der
Arbeitsplatzverhiltnisse Radar* nicht notwendigerweise abgedeckt. Dieser
Sachverhalt unterstreicht die Notwendigkeit, im Rahmen der Ersatzdosis-
Ermittlungen plausiblen Angaben der Antragsteller den Vorzug vor den
standardisierten Ansitzen der Teilberichte der AG RADAR zu geben.

- Bei der Anhtrung zum P-15 wurde von dem anwesenden ehemaligen
Soldaten, der an diesem Ger#t 1969-1970 als Techniker und Funkorter
eingesetzt war, dargestellt, dass in Ausnahmefillen Reparaturarbeiten am
Sender bei offener Tir und anliegender Hochspannung erfolgten. Dies
wurde von einem Vertreter der Bundeswehr und fritheren NVA-Offizier mit
Erfahrung am P-15 bestitigt. Auch wenn solche Arbeiten nur selten
erforderlich waren (als Intervall wurde iibereinstimmend etwa einmal alle

" Unter diesen waren auch mehrere, die an den von der Kommission durchgefiihrten Anhdrungen im Aufirag

des Bundes zur Unterstiitzung Radargeschidigter (BzUR) teilnahmen.

Daher wurde mit dieser Aufgabe méglichst ein Arbeitsgruppen-Mitglied betraut, das an dem jeweiligen

Watfensystem als Soldat selbst eingesetzt war.

5" So wurde fiir mehrere Waffensysteme (HAWK, SGR-103, P-18) von der Praxis der Radartechniker berichtet,
vor den Radargeriten zu nichtigen, um bei Ausfillen unverziiglich zur Verfiigung zu stehen — im Einzelfall,
um keine Zeit zu verlieren, sogar bei gedffnetem Gerit, falls eine Wiederherstellung der Betriebsbereitschaft
innerhalb kiirzester Frist (“5-Minuten-Status™) gefordert war.
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zwei Monate genannt) und zeitlich begrenzt waren, konnte dies den
wesentlichen Dosisbeitrag an diesem Geriét liefern.

Die Annahme von 24-Stunden-Schichten der HAWK-Mechaniker im
Teilbericht der “AG Aufklirung der Arbeitsplatzverhilinisse Radar®
entspricht heutigen Verhiltnissen, wihrend friiher zuniichst 72-Stunden-, ab
etwa 1985 48-Stunden-Schichten (mit wochentlichen Arbeitszeiten bis zu
liber 80 Stunden) tiblich waren. Bei der Anhérung zu HAWK konnte nach
ausfiihrlichen Diskussionen Konsens erzielt werden, dass fiir diese fritheren
Phasen ¢in Ansatz von 30 % der 80 Stunden fiir Arbeiten an den Sendern
der Radargerite abdeckend ist.

Bei der Anhérung zum Waffensystem NIKE wurde der Kommission
berichtet, dass nach einer Auswechslung des im HIPAR befindlichen
Klystrons dieses von einer massiven Abschirmung umgebene Bauteil in der
Regel vor Aufsetzen des Abschirmdeckels wieder in Betrieb genommen
wurde, nachdem mehrmals Austauschexemplare dieses extrem teuren
Bauteils wegen emes Herstellerfehlers (vertauschte Polung) bei
Inbetriebnahme nach kurzer Zeit zerstort worden waren. Hintergrund dieser
Vorgehensweise war, infolge der ohne Abschirmung méglichen direkten
Beobachtung bei Vorliegen dieses Fehlers das Geriit rechtzeitig abschalten
und die Spannungspolaritit entsprechend vertauschen zu konnen. Dies
wurde von  einem  Mitglied der ,,AG  Aufklirung  der
Arbeitsplatzverhiltnisse Radar mit Erfahrung am Waffensystem NIKE
bestitigt. Auch wenn die Auswechslung des Klystrons nicht hiufig
erforderlich war und die beschriebene Wiederinbetriebnahme-Prozedur nur
kurze Zeit in Anspruch nahm, konnte sie einen wesentlichen Dosisbeitrag
an diesem Geriit liefern.

Die Anhdrung zum NASARR des Starfighter dokumentierte, dass sowohl
hinsichtlich der Arbeitszeiten als auch der Arbeitsanforderungen und der
damit  verknilipften Expositionssituationen erhebliche Diskrepanzen
bestanden zwischen Mechanikern, die bei den Geschwadern einerseits oder
bei der Instandsetzung/Luftwaffenwerften andererseits beschiftigt waren.
Die letztgenannte Gruppe von Arbeitsplitzen war durch einen deutlich
hoheren Anteil dosisrelevanter Arbeiten gekennzeichnet, beispielsweise
langwieriger Einstellarbeiten des Sender-Magnetrons, bei denen sich bei
den in der Luftwaffe eingefiihrten Ger#ten Kopf und Teile des Oberkorpers
direkt im nach oben gerichteten Strahlenbiindel befanden. Ab Mitte der
Siebziger Jahre wurden diese Storstrahler gegen konstruktiv veridnderte
Magnetrons ausgetauscht, bei denen diese Einstellprozedur erheblich
vereinfacht und ohne Exposition moglich war, so dass neben dem
Arbeitsplatz der Zeitpunkt der Tiatigkeit fiir die Expositionszeiten
erhebliche Bedeutung zukommt.

Der Leiter der ,,AG Aufklidrung der Arbeitsplatzverhéltnisse Radar* bot auf
der Anhorung an, den Teilbericht NASARR, dessen Arbeitszeit- und
Expositionsansitze die auf der Kommissionsanhtrung herausgearbeiteten
nach Einsatzort und -zeit differenzierten Expositionsbedingungen nicht
widerspiegelt, durch entsprechende zusétzliche Einzelberichte zu ergiinzen.
Ein solches Vorgehen hilt die Kommission grundsitzlich fiir sachgerecht,
wertet aber die damit einhergehende zeitliche Verzdgerung der anhidngigen
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(tit)

(tv)

Wehrdienstbeschidigungs-Verfahren als nachteilig. Sie empfiehlt daher,
statt dessen vorrangig Angaben der Antragsteller zu ihren individuellen
Tétigkeiten und Arbeitszeiten zu Grunde zu legen.

- Spezifische, nicht durch die Teilberichte der »AG  Aufkldrung der
Arbeitsplatzverhiltnisse Radar* erfasste Expositionssituationen diirften fiir
Lehrpersonal im Bereich Radartechnik an den technischen Schulen
entstanden sein, da der Unterricht regelmiBige Demonstrationen der
Vorgehensweise bei Arbeiten am offenen Geriit beinhaltete. Fiir das
AN/CPN-4 wurde dies der Kommission detailliert dargestellt. Eine
Kldrung, ob dies fiir die Ausbilder an anderen Waffensystemen ebenfalls
zutrifft, war im Rahmen der durchgefiihrten Anhdrungen nicht méglich;
dies erscheint der Kommission allerdings plausibel zu sein.

FExpositionsbedingungen

Fir die Ersatzdosis-Ermittlung wurde teils ecine homogene Ganzkérper-
Exposition wihrend der Arbeitszeit am offenen Geriit, teils eine fiir die

jeweiligen Arbeitsplitze und Titigkeiten spezifische Teilkdrper-Exposition
zugrunde gelegt (Tab. 4-1).

Die Kommission ist der Auffassung, dass fiir alle Tétigkeiten, fiir die eine
Exposition aller Korperpartien geometrisch  betrachtet nicht sicher
auszuschlieBen ist, die Annahme, dass das erkrankte Organ einer
Strahlenexposition ausgesetzt war, die durch die maximale Ortsdosisleistung
bestimmt wird, die einzig mogliche Grundlage einer Dosisabschitzung
darstellt. Dies muss fiir die gesamte jeweilige Titigkeit gelten, da die
Expositionsdauer einzelner Korperorgane (und Distanzen zum Storstrahler)
individuell nicht bekannt und nicht rekonstruierbar ist. Der Kommission ist
bewusst, dass diese Annahme angesichts der meist geometrisch begrenzten
Strahlenfelder in der Regel zu einer Uberschitzung der Exposition fiihren
diirfle; dies ist eine Konsequenz des Fehlens einer geeigneten dosimetrischen
Uberwachung.

Wenn arbeitsplatz- und  titigkeitsspezifische Expositionen  einzelner
Korperpartien sicher ausgeschlossen werden konnen, sollte die Dosisermittiung
fir die verbleibenden Organe durchgefiihrt werden. Die ausfiihrlichen
Diskussionen, die die Kommission wihrend der Anhérungen zu Arbeitsplatz-
und Tatigkeitsprofilen durchgefiihrt hat, haben gezeigt, dass bei der Festlegung
der in diesem Falle zu beriicksichtigenden Kérperpartien primir plausible
Informationen der jeweiligen Antragsteller iiber ihre fritheren Tétigkeiten
zugrunde gelegt werden sollten.

Dosis-Konversionsfukioren

Fiir die in Tab. 4-1 aufgelisteten Bescheide, bei denen der Antragsteller am
Waffensystem HAWK gearbeitet hatte, sind fir zwei der Storstrahler die zur
Bestimmung der effektiven Dosis jeweils benutzten Umrechnungsfaktoren in
Tab. 4-2 zusammengestellt.
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)

Tabelle 4-2:  Konversionskoeffizienten zur Umrechnung der Photonen-

Aquivalentdosis Hy in die effektive Dosis E, wie sie in den
analysierten Bescheiden zu Antragstellern des Waffensystems
HAWK verwendet wur

e

| 0,09 0,576
2 0,0885 0,5688
3 0,0885 0,5688
5 0,1 0,54
7 0,1 0.54
8 0,0855 0,5688
9 0,0855 0,5688
10 0,0855 0,5688
11 0,0855 0,5688
12 0,0855 0,5688
13 0,1 0,54
14 0,0855 0,5688
15 0,0855 0,5688

Diese sollten bei allen Bescheiden identisch sein, tatsiichlich fand die
Kommission bei der Analyse der ihr vorgelegten Bescheide aber die _
aufgefithrten unterschiedlichen Werte, Auch wenn die sich daraus ergebenden
Unterschiede der effektiven Dosis mit maximal etwa 15 % gering sind im
Vergleich zu den Auswirkungen anderer Diskrepanzen zwischen den
Bescheiden, illustriert Tab. 4-2 die Notwendigkeit einer Verbesserung der
Qualitétssicherung der Ersatzdosis-Bestimmungen.

“Ra-haltige Leuchtfarben

Es gab unterschiedliche Vorgehensweisen, die bei der Ermittlung der Dosis
durch 226Ra\—haltige Leuchtfarbe gewihlt wurden. Tn Tab. 4-1 ist zur besseren
Vergleichbarkeit die jeweils ermittelte effektive Dosis aufgefiihrt — auch wenn
dies, wie an anderer Stelle ausgefiihrt, nicht die geeignete ZielgroBe darstellt,
da in den meisten Bescheiden keine Organdosis durch *Ra ermittelt wurde.
Ingestion wurde als Belastungspfad angenommen, wenn von der , AG
Aufkldrung der Arbeitsplatzverhiltnisse Radar* nicht beriihrungssicher
abgedeckte, radiumhaltige Leuchtfarben entdeckt wurden.

Auf die Konsequenzen fiir potenzielle nicht in den Ersatzdosis-Berechnungen
erfasste Expositionsszenarien, die sich aus den zahlreichen in den Anhdrungen
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erhaltenen Informationen ergeben, wird auf das Kapitel 3 verwiesen. An dieser
Stelle sei auf die teilweise mangelnde Qualitédtssicherung der in Tab. 4-1
aufgelisteten Dosisbestimmungen hingewiesen. So differieren die Werte der
externen Dosis am AN/CPN-4 der Fille 4 und 6 deutlich, obwohl beide aus der
Aktenlage auf der Basis identischer Unterlagen abgeschéitzt wurden. Ahnliche
Diskrepanzen finden sich zwischen den Personen 11 und 17, obwohl in beiden
Fillen die Daten des Teilberichts NASARR und identische Aufenthaltszeiten
im Strahlenfeld zugrunde gelegt wurden.

Empfehlungen der Kommission zur Gewihrleistung der Qualitiitssicherung:

1.

Mit der Durchfithrung von Ersatzdosis-Berechnungen sollten ausschlieBlich Personen
betraut werden, die eine mindestens dreijihrige berufliche Praxis in den Berufsfeldern
Betrieblicher Strahlenschutz oder Dosimetrie aufweisen konnen.

Die Ersatzdosis-Berechnungen sollten als Entwurf vorgelegt werden. Eine hinreichende
Zahl von Entwiirfen sollte gesammelt einem Audit durch eine entsprechend qualifizierte
unabhéngige Institution unterzogen werden,

AnschlieBend sollten die Entwiirfe dem Antragsteller zur Kenntnis gegeben und diesem
die Moglichkeit erdffnet werden, eventuelle FErginzungen, Einspriiche oder
Korrekturvorschlige vorzubringen.
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5 HOCHFREQUENZSTRAHLUNG

5.1 GRENZWERTE UND MESSGROSSEN

Die Grundlagen fiir Regelungen und Vorschriften fiir den Schutz von Personen, die gegeniiber
hochfrequenter elektromagnetischer (HF-) Strahlung exponiert sind, haben sich seit dem
Beginn der 60er Jahre nicht wesentlich gedndert auch wenn eine Reduzierung der fiir die
Exposition zuldssigen Werte erfolgte.

Die Einfithrung von Vorschriften fiir den Schutz der Menschen gegen negative Wirkungen
elektromagnetischer Felder begann in den USA und in der Sowjetunion schon sehr friith —
ndmlich unmittelbar nach dem Vorliegen erster Berichte tiber Radarunfille und erster
Forschungsergebnisse zum Ende der 50er Jahre.

Dabei wurde von Anfang an zwischen zwei Arten von Grenzwerten unterschieden;

- der sogenannten ,Spezifischen Absorptionsrate” als Maf} fir die pro
Kilogramm Korpermasse absorbierte und in Wirme umgewandelte
Hochfrequenzleistung (angegeben in Watt pro Kilogramm (W/kg)), die
direkt nicht messbar ist,

- und den messbaren FeldgroBen der Strahlung, die diese Erwirmung
verursacht hat. Diese FeldgroBen sind die elektrische Feldstidrke, angegeben
in Volt pro Meter (V/m), die magnetische Feldstirke, angegeben in Ampere
pro Meter (A/m) und die Leistungsdichte der Strahlung, angegeben in Watt
pro Quadratmeter (W/m?)  bzw. Milliwatt pro Quadratzentimeter
(mW/cm?). Sie werden neuerdings auch als Referenzwerte bezeichnet.

Wie Tab. 5-1 dokumentiert, wurden die fiir den von Radaraniagen genutzten Frequenzbereich
geltenden Referenzwerte der Leistungsflussdichte im Verlauf der letzten 15 Jahre erheblich
reduziert.

Tab.5-1: Referenzwerte der mittleren Leistungsdichte fiir die Begrenzung der Exposition
im Frequenzbereich 300 MHz bis 10 GHz

Regelwerk 300 MHz 3 GHz 10 GHz
STANAG (1979) 10 mW/cm? 10 mW/cm? 10 mW/cm?
BGV B11 (06/2001) I mW/cm? 5 mW/em? 5 mW/cm?
ICNIRP 1988 | mW/cm? 5 mW/cm? 5 mW/cm?
NVA 010/9/028 2uWicm? 2 uW/cm? 2 pWicm?
Am Arbeitsplatz (8h) 27 pW/em? 25 pW/icm? 25 pW/icm?
(1989)

Die Absenkung der Referenzwerte erfolgte nicht als Reaktion auf Unfille oder bekannt
gewordene Schidden durch HF-Exposition, sondern diente der VergréBerung des
Sicherheitsfaktors — auch als Resultat aktueller Forschungsergebnisse.
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In der Bundeswehr wurden auf der Grundlage der wissenschaftlichen Erkenntnisse der Zeit
und der Vorschriften aus dem militérischen Bereich in den USA eigene Regelungen fiir den
Schutz des Personals von Walfensystemen, welche elektromagnetische Felder emittierten,
erarbeitet, in Kraft gesetzt und entsprechend dem jeweiligen Erkenntnisstand aktualisiert.
Beginnend 1958 mit einer Reihe eigener zentraler Dienstvorschriften wie z.B. die ZDv 44/20
[BMVg 1958], spiter die auf den Grenzwerten der DIN 0848 Teil 2 (s.u.) basierenden
,Bestimmungen der Bundeswehr zum Schutz von Personen vor schidigenden Wirkungen
elektromagnetischer Felder" [BMVg 1988, sowie auf der Ebene der Teilstreitkréfte die
Anweisungen fiir Ausbildung und Betrieb [BW 1965], [MUKdo 1981]. Parallel dazu standen
aus dem zivilen Bereich ab 1982 die deutschen Normen der Reihe DIN VDE 0848 [E-DIN
1991] zur Vertfiigung.

In der NATO wurde im Rahmen des Standardisation Agreement (STANAG) durch ein
Komitee beginnend 1978 eine Sicherheitsvorschrift erarbeitet [STANAG 1979], die allen
NATO-Mitgliedern als Empfehlung zur Anwendung vorlag.

Vergleichbare, in Teilen allerdings inhaltlich unterschiedliche Vorschriften gab es in der
Nationalen Volksarmee [MNV 1989].

Seit 1988 gibt es Richtlinien der International Commission on Nonionising Radiation
Protection [ICNIRP 1988] fiir den Frequenzbereich 100 kHz 300 GHz. Diese wurden 1998
[ICNIRP 1998] unter Erweiterung des Frequenzbereiches neu gefasst. Auf diesen
Empfehlungen beruhen die meisten nationalen Sicherheitsvorschriften. In Deutschland ist seit
Juni 200! im zivilen Bereich die Unfallverhiitungsvorschrift BGV B11 Elektromagnetische
Felder [BGV 2001] verbindlich.

5.2 RETROSPEKTIVE BESCHREIBUNG DER EXPOSITIONS-
VERHALTNISSE DES PERSONALS VON WAFFENSYSTEMEN MIT
RADARANLAGEN

5.2.1 Grundlagen

Die wichtigste Grundlage des Berichtes sind Messprotokolle und Teilberichte der Messstellen
sowie von Messbeauftragten der Bundeswehr aus den Jahren 1979 bis 1992.

Diese werden durch Erkenntnisse aus eigenen Untersuchungen und Messungen sowie den
Ergebnissen von Anhdrungen Betroffener bei Besuchen von Technischen Einheiten der
Bundeswehr erginzt.

Zur Erarbeitung  eines Uberblicks und zur Bewertung eines moglichen erhohten
gesundheitlichen Risikos durch die Exposition gegeniiber nichtionisierender Strahlung bei
Betrieb, Wartung und Reparatur der Radaranlagen/-geriten der Bundeswehr wurden ca. 30
Messprotokolle/-berichte der Messstellen sowie von Messbeauftragten der Bundeswehr aus
den Jahren 1979 bis 1992 gesichtet und einer kritischen Wertung unterzogen. Ebenso wurden
Erkenntnisse und Messergebnisse verwertet, die bei den Besichtigungen zu den Radargeriten
P15, HAWK, SGR und NASARR gewonnen wurden, Sofern es die Daten zulassen, wird die
Bewertung zur Zeit der Messung einer Bewertung nach den gegenwirtigen Referenz- und
Grenzwerten gegeniibergestelit, wobei ein solcher Vergleich nur informativen Charakter
haben kann.
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Verwendete Messtechnik:

Es wurde nahezu ausnahmslos mit dem Leistungsdichte-MeBsystem NARDA Serie 86xx
(Gerédt Model 8616; Sonde 8623) gearbeitet. Dieses gehdrte zum Zeitpunkt seiner Einfiihrung
zu den besten verfiigbaren Geriiten. Es wurde vom Hersteller kontinuierlich weiterentwickelt
und ist in der nunmehr dritten Generation im Einsatz. Fiir die an Radaranlagen anzutreffenden
Leistungsdichten der Mikrowellenstrahlung gentigt das NARDA-Messsystem beziiglich
Messunsicherheit und Bedienungssicherheit den Anforderungen.

5.2.2 Analyse der gesichteten Messberichte und Protokolle

Der Kommission wurden vom BMVg keine Messberichte zu Leistungsdichten durch
Hochfrequenzstrahlung an Arbeitsplitzen von Radargerdten der NVA zur Verfiigung gestellt.
Die folgenden Ausfiihrungen und Bewertungen bezichen sich daher ausschlieBlich auf
Radargertite, die im Bereich der Bundeswehr cingesetzt worden sind.

Grundsitzlich ist festzustellen, dass die liberwiegende Anzahl der Messungen im
zugdnglichen Strahlungsfeld der Antennen fiir die Verhiltnisse des Normalbetriches — das
heifit im Bereich der bestimmungsgemiBen Abstrahlung - erfolgten. Fiir die Arbeitsplitze des
Reparatur- und Wartungspersonals, fiir die nicht bestimmungsgemifBie Abstrahlung,
beispielsweise Leckstrahlung, von Bedeutung sein kann, liegen nur wenige Berichte vor.

3.2.2.1 Messberichte zum Strahlungsfeld der Antennen
Waffensystem (WS) NIKE

Zum WS NIKE gehorten standardgemiB vier Typen von Radargeriten: HIPAR, LOPAR,
MTR und TTR. Das HIPAR und LOPAR sind beides Hochleistungsanlagen mit
Pulsleistungen von mehr als 1 MW, in deren Hauptstrahl Leistungsdichten von mehr als 100
mW/cm? auftreten konnten.

Die Gerite waren iiberwiegend auf Tirmen oder erhoht auf Gebiuden installiert. Die
Leistungsdichte der von Ihnen ausgehenden Strahlung iberschritt in den fiir Menschen
zugénglichen Bereichen am Boden nur in Ausnahmefillen den STANAG- Grenzwert von S =
10 mW/cm?2,

In der Zeit der Einfiihrung des WS NIKE gab es auch ,,mobile* Varianten, die auf Trailern
montiert waren und deren Antennenschwerpunkte niedriger als 8 m sein konnten. Da die
Stellungen hiufig von Schutzwillen umgeben waren, bestand bei Aufenthalt auf diesen
Willen die Moglichkeit einer erheblichen Uberexposition. Direkte Messdaten dazu liegen
nicht vor,

Waffensystem HAWK

* Radargerdt HPIR ,L,A“ und andere Radargerite (Messbericht HA 016/80 der
Strahlenmessstelle Nord)

Grundlage dieses Berichts sind Ergebnisse von Messungen und Berechnungen, die an einer
realen Stellung der Bundeswehr mit mehreren Radaranlagen durchgefiihrt wurden. Untersucht
wurden die Strahlungsfelder der Radarsysteme HPIR, CWAR, ASR-P, PAR und ROR.

Auf Grund der Betriebsart beim HPIR — stehende Antenne und Daverstrichsendung — enthilt
die Strahlung dieses Systems das mit Abstand hichste Gefahrdungspotential. Zwar ist auch in
den Strahlungsbereichen von CWAR, PAR und ROR ein Uberschreiten des damals geltenden
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Grenzwertes von 10 mW/cm? moglich; durch Zugangsbeschrinkungen (Beispiel einer
Dienstvorschrift liegt vor), d.h. das Festlegen von Schutzbereichen, kann aber die
Uberexposition des Personals verhindert werden.

¢ Radargerit HPIR , A* und Radargerit CWAR und (Messbericht Nr. 57/83 der
Strahlenmessstelle Siid)

Im Rahmen der Entwicklung von SchutzmaBnahmen gegen ungewolltes bzw. zufilliges
Bestrahlen des Bedienpersonals des einen Radargerites (CWAR) durch ein benachbartes
anderes Gerit (HPIR - Dauerstrichsender mit stechender Antenne) wurden
Leistungsdichtemessungen bei gestellten Szenarien durchgefiihrt. Ohne AbschirmmaBnahmen
wurden am Ort des CWAR bei Bestrahlung durch das fiir die Messungen konstant auf das
CWAR gerichtete HPIR folgende Werte gemessen:

Aufien am CWAR-Shelter ohne Abschirmung 45 mW/cm? (4,5-facher STANAG Grenzwert)
Im Shelter mit Abschirmung 2 mW/cm?
Arbeitsplatz des Bedieners 9 mW/cm?

Inwieweit diese Expositionsbedingungen aber in der Praxis aufgetreten sind, kann von der
Kommission retrospektiv nicht beurteilt werden.

Im umgekehrten Fall, dass das CWAR in Richtung anderer Geriite abstrahlte, wurde bei
stehender Antenne des CWAR ein Hochstwert der Leistungsdichte von 2 mW/cm? gemessen,
wobei die Betriebsart ,.Senden mit stehender Antenne” im Nomalbetrieb nicht auftritt.

Die Schwierigkeit zur Einrichtung von Schutzzonen bestand darin, wie die nachstehenden
Bilder Abb. 5-1 und Abb. 5-2 zeigen, dass die notwendigen Schutzbereiche, in denen die
Grenzwerte von damals 10 mW/cm? iiberschritten werden, deutlich grofer sind, als die
Abstiinde zwischen den Standorten der einzelnen Radargeriite in einer HAWK-Stellung,

Abbildung 5-1 zeigt nach Berechnungen der Strahlenmessstelle Siid eine Ubersicht iiber
Kontrollbereich, Expositionsbereich 1 und 2 mit den Grenzwerten nach ICNIRP 1998 fiir die
Stellung Kleinhartpenning.

Andere Berechnungen zeigen Abweichungen von bis zu 20 % von diesen Werten die darauf
beruhen, dass

- die topologischen Unterschiede einzelner HAWK-Stellungen beriicksichtigt
wurden

- Nahfeldkorrekturen mit eingearbeitet wurden.

Abb. 5-2 zeigt die Lage der einzelnen Radaranlagen am Beispiel der HAWK-Stellung
Kleinhartpenning. Legt man die STANAG-Grenzwerte zu Grunde, umfasst der 10-mW/cm?-
Kreis die Standorte aller Radaranlagen der Stellung: HPIR-A und -B, PAR, CWAR und
ROR. Daraus folgt, dass es nicht ohne Grenzwertiiberschreitung méglich war, an einem der
Geriite Reparatur- oder Wartungsarbeiten durchzufithren, wenn es im Strahlungsbereich eines
HPIR lag (Grenzfall HPIR-A gegen HPIR-B mit 10 mW/cm?).
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Solche  Strahlungsverhiltnisse waren nahezu unvermeidbar, wenn ein HPIR im
Zielverfolgungsmodus arbeitete und die Zielverfolgung nicht unterbrochen werden sollte.
Dabei waren auch etwas linger dauernde Bestrahlungen nicht auszuschliefen, Je nach
Flugbewegung des Zieles, insbesondere bei vorwiegend radialem Kurs. Wie hiiufig solche
Situationen entstanden sind, kann nicht generell beantwortet werden.
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Abb. 3-1: HPIR (HAWK): Expositionsbereiche; _Kontrollbereich, S >50 Wim? (=
ehemaliger Grenzwert fiir Aufenthalt t > 6 min. Strahlenmessstelle Stid,
Sonthofen

Abb. 5-2 zeigt Leistungsdichten in verschiedenen Situationen, beispielsweise
s HPIR-A = PAR: 63 mW/cm? bzw. 630 W/m?
* HPIR-A = CWAR : 43 mW/cm? bzw. 430 W/m?
¢ HPIR-B = CWAR: 37 mW/cm? bzw. 370 W/m?
¢ HPIR-B = ROR: 34 mW/cm? bzw. 340 W/m?

Da bei Leistungsdichten oberhalb des Grenzwertes von 10 mW/cm? (100 W/m?) die zulissige
Verweilzeit in Abhingigkeit von der Leistungsdichte reduziert werden musste (max. 6 min) ,
ergibt sich bei den oben angegebenen Werten eine zuldssige Aufenthaltsdauer von 1~ 2 min.
Aufenthaltszeiten an anderen Radargeriten des HAWK mussten also im Falle einer
Beleuchtung durch einen HPIR gering gehalten werden, um Grenzwerttiberschreitungen
auszuschlieBen,
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Abb. 5-2: HAWK, HPIR-Leistungsdichten, Stellung Kleinhartpenning

Ebenso wie vorstehende Rechenwerte zeigen die nachfolgend gelisteten Messwerte dass die
STANAG-Grenzwerte von 10 mW/cm? (=100 W/m?) in fast allen Fillen weit iiberschritten
wurden.

In Tabelle 5-2 sind die Messwerte von 36 Messberichten nach Kleinstwert/Groftwert
zusammengefasst.

Tab. 5-2: Wertebereiche der Leistungsdichte in HAWK- und NIKE-Stellungen nach
Messberichten der Strahlenmessstellen Nord und Siid

HA 01/80 N 70 ... 31 mW/cm?

HA 02/80 N >100 mW/cm? max. Werte durch Uberlagerung
HA 03/80 N 90 ... 62 mW/cm? Bereiche mit Messwerten im Lageplan
HA 04/80 N 86 .. 26 mW/cm?

HA 05/80 N 80 ... 15 mW/cm? Rechenwerte

HA 07/80 N 90 ... 50 mW/cm?

HA 08/80 N 90 ... | | mW/cm?

HA (9/80 N 85 ... 27 mW/cm?

HA 10/80 N 98 ... 11 mW/cm?

HA 11/80 N 13 ... 100 mW/cm?

HA 12/80 N 14 ... 100 mW/cm?

HA 13/80 N 13 ... 80 mW/cm?

HA 14/80 N 22 ... 140 mW/cm?
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e B
HA 15/80 N 32 ... 60 mW/cm?
HA 16/80 N 12 ... 75 mW/cm?
HA 17/30 N 38 ... 130 mW/cm?
HA 18/80 N 70 ... 150 mW/cm?
HA 19/80 N 11...75 mW/cm?
HA 20/80 N 12 ... 60 mW/cm?
HA 21/80 N 14 ... 90 mW/cm?
HA 22/80 N 8 ... 75 mW/cm?
HA 23/80 N 30 ... 65 mW/cm?
HA 24/80 N 46 ... 100 mW/cm?
8/80 S 0,2 ... 60 mW/cm?
9/80 S 0,4 ... 1,8 mW/cm?
2/81 S 17,5...100 mW/cm?
30/81 S 2 ... 80 mW/cm?
31/81 S 2... 65 mW/icm?
32/81 S 4 ... >100 mW/cm?
50/82 S 1,5... 16 mW/em?
15/84 S 30 ... >100 mW/cm?2
60/91 S 12 ... 100 mW/cm? Grenzwertangaben
16/95 S >100...>300 mW/cm? keine Messwerte, Grenzwertang.
17/95 S > 50 ...5300 mW/cm? keine Messwerte, Grenzwertang.
GonER i wx;!@’“’%:i S e i L =
15/81 0,15.... 6 mW/cm?
0,18...10 mW/cm?
32/80 S 0,5 .. 8 mW/cm?
<(,2 ... 9 mW/cm?
HN 07/80 N | ... 24 mW/cm?

Die Messorte waren jeweils die Radaranlagen, die sich im Strahlungsfeld eines HPIR
befanden. In Tabelle 5-3 sind die Messwerte sortiert nach jeweils gleichen Messorten (PAR,
ROR, CWAR) zusammengefasst zum einen bei Bestrahlung vom HPIR-A, zum andern vom
HPIR-B.

Dass die Qualitét der Messungen ebenso wie die Konstanz der jeweiligen Sendeleistung sehr
gut ist, lasst sich an Hand der Tabellen 5-3 und 5-4 zeigen. Das Produkt aus Leistungsdichte S
und Entfernung r2 sollte konstant und etwa gleich 10 sein (letzte Zeile jeder Messgruppe PAR,
ROR usw.). Man kann aus Tab. 5-3 erkennen, dass die Abweichungen nur wenige Prozente
betragen (HPIR-A 1. 2. und 3., HPIR-B: 4., 5. und 6.)
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Tab. 5-3: Unterschiedliche Leistungsdichten an Anlagen der HAWK-Stellungen durch

HPIR-A oder B hervorgerufen an den anderen Anlagen der Stellung CWAR,
ROR und PAR.

Zur Bestimmung der Toleranzen wurden 10 zufdllig ausgewihlte Berichte der
Strahlenmessstelle Nord fiir Tabelle 5-4 selektiert, mit der MaBgabe, dass mindestens jeweils
4 Messwerte pro Bericht vorliegen.

Ermittelt wurde das Produkt aus Leistungsflussdichte (Messwert) S und dem Quadrat der
Entfernung, das bei gleicher Sendeleistung P konstant sein soll.

P ~ Se 12 = const.

Die Tabelle 5-4 ermdglicht Betrachtungen zur GréRe der Abweichungen vom Wert 10 bei
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Messungen in verschiedenen Stellungen und zur relativen Leistung der Sender,

Tab. 5-4: Messwert- und Sendeleistungstoleranzen

¢

2
2 6 9,7..10,3 1,000
5 4 9,7 ..10,2 0,995
10 5 9,4 .. 10,3 0,985
11 4 9,0...10,2 0,960
12 6 9.0..10,3 0,965
13 5 9,6 ... 10,7 1,150
14 4 8.8..10,0 0,940
16 6 9,7 ...103 1,000
19 4 9,2..10,1 0,965
20 6 8,2..9.2 0,870

Die ausgewihlten Berichte stammen ausnahmslos von der Strahlenmessstelle Nord. Die
Berichte der Strahlenmessstelle Siid enthalten keine exakten Entfernungsangaben, so dass sie
nicht in diese Betrachtungen einbezogen werden konnten.

Wie aus Spalte 4 zu ersehen ist, sind die Abweichungen vom Sollwert in den meisten Fillen
auflerordentlich gering. Als Ergebnis dieser Uberpriifung kann daher festgestellt werden, dass
die Messungen der Leistungsdichten durch Hochfrequenzfelder als zuverlissig beurteilt
werden konnen.

Andere Radarsysteme

PAR Pulsed Acquistion Radar (Rundsuchradar) OA-4428/TP (Priifbericht Nr. S 9001 vom
07.03.1979):

Der zu diesem Radarsystem vorliegende Messbericht ist der ilteste aus dem der Kommission
vom BMVg zur Verfligung gestellten Material. Es handelt sich um ein Rundsuchradar, das
mit einer Impulsleistung von 1 MW zu den Hochleistungsgeriten gezihlt werden kann. Aus
der Beschreibung der Messbedingungen ist zu entnehmen, dass es sich um eine spezielle
Kontrollmessung gehandelt haben kann, bei der in einer Halle gezielt senkrecht nach oben
abgestrahlt wurde.

Es wurde an zwei Messpunkten in Augenhohe gemessen, mit denen die Entfernungen zum
Strahler fiir den Ort der Einhaltung des Grenzwertes (0,5 m fiir 10 mW/cm?) und des 50%-
Wertes (2 m fiir 0,5 mW/cm?) bestimmt wurden.

Bei eigenen Messungen der Kommission an einem PAR in Mechernich wurde festgestellt,
dass durch Uberstrahiung des Hornstrahlers (Primérstrahler) in Kopfhéhe im Rhythmus der
Antennenrotation Leistungsdichten von | mW/cm? und mehr auftraten, der gegenwirtige
Grenzwert von 5 mW/cm? aber nicht {iberschritten wurde.
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5.2.2.2 Wartungs- und Reparaturarbeitspliitze

Radargerit NASARR

Betrieb auf der Testbank (Berichte Nr.12/80, Strahlenmessstelle Siid und Nr, 5 020/81,
Strahlenmessstelle Nord, Munster)

Im Bericht 5 020/81 sind ausfiihrliche Untersuchungen sowohl der Leckstrahlung von
Systemkomponenten als auch der Antennenstrahlung  unter Werkstattbedingungen
durchgefiihrt worden.

Aus den Messwerten ist zu ersehen, dass unter ungiinstigen Bedingungen am Arbeitsplatz des
Bedieners Leistungsdichten von 20 mW/cm? und damit eine Uberschreitung des damaligen
Grenzwertes um 100% auftreten konnten. Diese hohen Werte haben ihre Ursache nicht in
Wellenleiter-Leckagen am Radargerit, sondern entstehen durch Reflexionen der iiber die
Antenne abgestrahlten Mikrowellen an metallischen Flichen, wie Fenster- oder Tiirrahmen.
Die Kommission hat dies durch eigene Messungen iiberpriift.

Die Kommission hat sich davon iiberzeugt, dass unter anderem als Schlussfolgerungen aus
den Messergebnissen jener Zeit entsprechende Verhaltensregeln fiir das Personal angegeben
wurden, um Uberexposition zu vermeiden, was zum damaligen Zeitpunkt durch automatisch
wirkende SicherheitsmaRnahmen mit cinem vertretbaren Aufwand nicht moglich war,

5.3 BEWERTUNG DES VORLIEGENDEN MESSDATENMATERIALS

Die technisch-physikalische Bewertung der an den Radaranlagen gemessenen Werte der
Mikrowellen-Leistungsdichte erfolgte nach dem Stand des Wissens zur Zeit der Erstellung der
Berichte und Protokolle. Es wurden der Bewertung und der Festlegung von Sperr- oder
Schutzbereichen der zu jener Zeit geltende Grenzwert von 10 mW/cm? und die sogenannte ,,6-
Minuten-Regel" zugrunde gelegt. Die gemessenen Werte liegen sowohl beziiglich der Héhe
als auch des Wertebereichs (Streuung) durchweg in normalen Grenzen und wiirden heute
unter gleichen Expositionsbedingungen gemessen nicht wesentlich anders ausfallen. Diese
generelle Bewertung wurde durch Kontrollmessungen der Kommission an Radargeriiten von
HAWK, SGR-103 und NASARR bestitigt.

Es sind an einigen — fiir Menschen normalerweise nicht zuginglichen Orten - Werte der
mittleren Leistungsdichte gemessen worden, die den Grenzwert um ein Mehefaches
tiberschreiten. Das ist im Strahlungsbereich von Radarantennen normal — entscheidend ist, ob
sich Personen in solchen Bereichen aufhalten kénnen oder miissen. Aus vielen Berichten geht
hervor, dass in derartigen Fiillen ,,Sperr- oder Schutzbereiche festgelegt wurden, die eine
Uberexposition des Personals verhindern sollten. Inwieweit derartige Festlegungen in der
Praxis befolgt wurden, kann aufgrund der Papierlage nicht retrospektiv bewertet werden.

Die Kommission ist allerdings zu der Uberzeugung gelangt, dass es - in Abhiingigkeit von der
Einsatzzeit, dem Einsatzort und dem Waffensystem — Situationen gegeben hat, in denen das
Risiko fiir Uberexpositionen nicht unerheblich war.

Messwerte liegen erst seit etwa 1978 vor. Der Zeitraum davor ist messtechnisch nicht erfasst,
Legt man die Messwerte aus den Berichten von 1978 bis etwa zum Jahr 1990 einer Bewertung
der Expositionssituation nach den heute geltenden Referenzwerten zu Grunde, so wiirde nicht
nur durch die Halbierung dieser Werte Anfang der 90er Jahre eine Grenzwertiiberschreitung
vorliegen. Bei der Bewertung der daraus resultierenden Risiken ist zu beachten, dass nicht nur
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die Grenzwerte (SAR), sondern auch die zu messenden Referenzwerte noch erhebliche
Sicherheitsfaktoren enthalten.

Neben der Messung der Leistungsdichten ist allerdings unter bestimmten Voraussetzungen
auch deren Berechnung ein geeignetes Mittel zu retrospektiven Ermittlung der Expositionen.
So konnen fiir Arbeitsplidtze im Bereich der Antennenstrahlung mittels weniger, bekannter
Parameter  (Sendeleistung, Entfernung vom Sender) die Leistungsdichten der
Hochfrequenzstrahlung zuverlédssig ermittelt werden.

5.4 SCHLUSSFOLGERUNGEN

Hinsichtlich der Moglichkeit des Erreichens oder Uberschreitens einer Leistungsflussdichte
von 100 W/m? ldsst sich eine Kategorisierung nach Einsatzzeit, Einsatzort und Watfensystem
vornehmen.

Einsatzzeit

Entsprechend der Einsatzzeit ist nach Auffassung der Kommission eine Unterscheidung
zwischen dem Zeitraum vor der Einfilhrung von Schutzvorschriften und -maBnahmen und
dem Zeitraum danach sinnvoll. Vor der Einfiihrung solcher MaBinahmen hilt die Kommission
Expositionen mit Uberschreitung der spiteren Grenzwerte fiir wahrscheinlich.

Bundeswehr

Fiir die Bundeswehr wurde mit der ZDv 44/20 von 1958 die erste Vorschrift zum Schutz vor
HE-Strahlung eingefiihrt. Bis dahin existierten keine Regelungen zur Begrenzung der
Exposition. Messungen zur Etablierung oder Uberpriifung eines Personenschutzes sind der
Kommission nicht belegt worden.

Der Zeitraum danach ist durch die sukzessive Etablierung eines Schutzsystems
gekennzeichnet. Es  wurden  zuniichst einzelne  sporadische  Messungen  zur
Expositionsbestimmung durchgefiihrt. Systematische Messkampagnen fanden bis etwa 1976
nicht statt, da im Verantwortungsbereich der Bundeswehr keine speziellen Messstellen und
kein spezifisch dafiir ausgebildetes Personal vorhanden waren. Diese Situation verbesserte
sich mit der Etablierung der beiden Strahlenmessstellen der Bundeswehr, durch die Ende der
Siebziger Jahre systematische Messungen an kritischen Watfensystemen durchgefiihrt
wurden. Weitere Entwicklungsstufen sind die Einfihrung eines umfassenden Schutzsystems
fiir das Personal durch Anwendung vereinheitlichter Regelungen im Rahmen der NATO
(STANAG, 1979), die im weiteren Verlauf durch nationale Vorschriften ergidnzt wurden.
Uberexpositionen sind jedoch nach Auffassung der Kommission fiir bestimmte
Expositionsorte und Waffensysteme wahrscheinlich.

NVA

Ab ca. Mitte der 70er Jahre gab es nach den Erkenntnissen der Kommission bei der NVA
erste Messungen von HF-Strahlung (mobiler Messtrupp), die z.T. Empfehlungen fiir den
Schutz vor Hochfrequenzstrahlung zur Folge hatten. Die fritheste der Kommission bekannte
Vorschrift der NVA stammt aus dem Jahre 1976 [NVA 1976].

60




Bericht der Radarkommission

Einsatzort

Die Einsatzorte konnen Kkategorisiert werden in solche, in denen das Risiko einer
Uberexposition als hoch, und solche, in denen es als gering eingestuft werden kann.

Die  erste Kategorie umfasst  Arbeitsplitze in  geringer Entfernung  von
Daverstrichradarantennen oder leistungsstarken Rundsuchradarantennen und Arbeitsplitze in
geschlossenen Riumen, in denen die Méglichkeit von Reflexionen der Strahlung an
Gebdudestrukturen  nicht ausgeschlossen werden kann. Hier sind  insbesondere
Reparaturhallen zu nennen, in denen das Potential fiir Reflexionen zusammen mit der der
Kommission wiederholt geschilderten Praxis, zu Testzwecken Rundsuchradargerite konstant
in einen Raumwinkel abstrahlen zu lassen und dadurch unbedacht benachbarte Arbeitsplitze
zu exponieren, zu Uberexpositionen gefiihrt haben kann.

In die zweite Kategoric sind Einsatzorte an Radargeriiten einzuordnen, die sich in Stellungen
in Entfernungen von Radarsendern befanden, bei denen auf Grund der Entfernung und
raumlicher Bedingtheiten eine relevante Aufenthaltszeit an Orten mit kritischen mittleren
Leistungsflussdichten ausgeschlossen werden kann.

Waffensystem

Ein — im Einzelfall betrichtliches — Risiko fiir Uberexpositionen stellten Waffensysteme dar,
bei denen in mobilen Stellungen Dauerstrich-Radargerite in unzureichender Entfernung von
anderen Komponenten des jeweiligen Waffensystems, an dem Arbeitsplitze existierten,
aufgestellt wurden. Nach den Ermittlungen der Kommission ist es beispielsweise fiir HAWK
wihrend der gesamten Einsatzzeit dieses Waffensystems in der Bundeswehr in einer Vielzahl
von Einsatzstellungen vorgekommen, dass die in der Bundeswehr zur Vermeidung kritischer
Leistungstlussdichten festgelegten Mindestentfernungen nicht eingehalten wurden. In
geringerem Mafle gilt dies auch fiir NIKE.
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6 RISIKOBEWERTUNG

6.1 DARSTELLUNG DES AKTUELLEN STANDES DER
WISSENSCHAFTLICHEN FORSCHUNG

6.1.1 Vorbemerkungen

6.1.1,1 Grundsdrtzliches zur Risikobewertung

Es ist Aufgabe des Staates beim Auftreten gesundheitsrelevanter Noxen am Arbeitsplatz
durch den Erlass von Grenzwerten den Schutz der Beschiftigten sicher zu stellen. Hierbei
spielen neben den objektiv-wissenschaftlichen Grundlagen auch Ermessensfragen eine nicht
unerhebliche Rolle. Da dieses Problem bei ionisierenden Strahlen seit vielen Jahrzehnten
bekannt ist und zu entsprechenden Regelungen gefiihrt hat, hat sich der Strahlenschutz in
diesem Zusammenhang zu einem Modell fitr andere Schadenseinfliisse entwickelt.

Die Grenzwerte zum Schutz vor Strahlung basieren auf abgesicherten wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Durch internationale wissenschaftliche Kommissionen wird der Stand der
Wissenschaft zur Frage méglicher gesundheitlicher oder umweltgefihrdender Einwirkungen
kontinuierlich bewertet. Sie geben Empfehlungen fiir Grenzwerte und SchutzmaBnahmen ab.
Die Umsetzung dieser Empfehlungen der Wissenschaft in verbindliche Regelungen wie
Gesetze und Verordnungen ist Aufgabe des Staates, wobei er sich auf die Expertise von
Beratungsgremien, z.B. die Strahlenschutzkommission (SSK), stiitzt. Durch &ffentiiche
Anhorungen haben alle relevanten gesellschaftlichen Gruppen die Moglichkeit auf die
Umsetzung der Regelungen Einfluss zu nehmen. So sind Sicherheitsfaktoren und
weitergehende Schutzanforderungen zur Vorsorge immer Ergebnis der gesellschafilichen
Konsensfindung im Gesetzgebungsverfahren. Deshalb gibt es in solchen Fragen auch
Unterschiede in der Umsetzung derselben wissenschaftlichen Basis in den unterschiedlichen
Lindern.

Am Beispiel des Schutzes vor den Gefahren durch duBere ionisierende Strahlung werden hier
das Verfahren, die wissenschaftliche Grundlage sowie die Unsicherheiten niher erliutert.

Die gesundheitsgefdhrdende Wirkung ionisierender Strahlungen ist seit langem bekannt und
wissenschaftlich abgesichert (s. u.). Primir zum Schutz beruflich strahlenexponierter
Personen wurden Strahlenschutzbestimmungen entwickelt, welche das Ziel haben, die
Wahrscheinlichkeit méglicher Schidigungen zu begrenzen. Sie beruhen vor allem auf der
Analyse epidemiologischer Erhebungen, die allerdings notwendigerweise mit Unsicherheiten
behaftet sind. Gesicherte Erkenntnisse liegen nur fiir verhéltnismifBig hohe Dosen ab 0,1 Sv
vor. Die Extrapolation zu dem Bereich, der fiir beruflich Strahlenexponierte interessant ist,
muss daher mit Niherungen arbeiten. Eine solche ist die Annahme, dass die
Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung auf Grund stochastischer Strahlenwirkungen der Dosis
proportional ist und dass keine Dosisschwelle existiert. Es handelt sich hierbei um eine
plausible, aber keineswegs bewiesene, Hypothese, die aber auch groBe praktische Vorteile hat.
Das Ziel von Strahlenschutzbestimmungen liegt primir in der Begrenzung eines moglichen
Risikos und wird daher von dem Prinzip der "Konservativitit" geprigt, welches beinhaltet,
dass bei Vorliegen gleich plausibler Analysen, welche zu unterschiedlichen
Risikoschdtzungen fiihren, immer diejenige gewdhlt wird, die ein hoheres Risiko impliziert.
Ein solches Vorgehen ist im Sinne des Vorsorgeprinzips angemessen. Moglicherweise
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liberdimensionierte SchutzmaBnahmen werden zum Wohl der Beschiftigten bewusst in Kauf
genommen.

Die Praxis des Strahlenschutzes verlangt auBerdem, dass die Bestimmungen handhabbar sein
miissen, was impliziert, dass wissenschaftlich begriindbare Details nicht immer beachtet
werden konnen und mit Niherungen gearbeitet werden muss. Ein solches Vorgehen ist
solange akzeptabel, wie das Prinzip der Konservativitit streng beachtet wird. Es muss
nachdriicklich darauf hingewiesen werden, dass im Falle von Risikoabschitzungen in einer
speziellen individuellen Expositionssituation die den Strahlenschutzbestimmungen zu Grunde
liegenden Verfahren micht angewandt werden diirfen, vielmehr muss eine Einzelfallanalyse
durchgefiihrt werden, welche alle zu Verfiigung stehenden physikalischen und
strahlenbiologischen Erkenntnisse zu berticksichtigen hat. Dies beinhaltet auch, dass Gréflen
des Strahlenschutzes nicht ohne eingehende Priifung verwendet werden diirfen. Zur weiteren
Kldrung werden im Folgenden einige der GréRen und Prinzipien erléutert:

Als quantitatives Mall zur Risikobegrenzung wird im Strahlenschutz die "effektive Dosis*
benutzt. Thre Definition beruht auf zwei strahlenbiologischen Erkenntnissen, nimlich, dass
verschiedene Arten ionisierender Strahlungen bei identischen physikalischen Dosen
biologisch unterschiedlich wirksam sind und dass die Organe und Gewebe des menschlichen
Korpers eine unterschiedliche Empfindiichkeit in Bezug auf die Wahrscheinlichkeit einer
strahlenbedingten ~ Krebserkrankung  besitzen.  Als  physikalisches MaB  einer
Strahleneinwirkung wird die pro Masse absorbierte Energie definiert, welche in der Einheit
"Gray" (Abk. Gy) gemessen wird. 1 Gy entspricht 1 Joule pro Kilogramm. Der
unterschiedlichen Wirksamkeit verschiedener Strahlungsarten wird durch die Einfiihrung von
"Strahlenwichtungsfaktoren" Rechnung getragen. Man erhilt danach die (biologisch
relevante) Organdosis, indem man die physikalische Dosis (gemessen in Gy) gemittelt iiber
das Organ mit den jeweiligen Strahlenwichtungsfaktoren multipliziert. Die so erhaltene
Organdosis wird in "Sievert"(Abk. Sv) angegeben. Tab. 6-1 verzeichnet die heute giiltigen
Strahlenwichtungsfaktoren.

Tab. 6-1: Strahlenwichtungsfaktoren

Rontgenstrahlen, Gammastrahlen, 1
schnelle Elektronen

Protonen 5
Neutronen (abhiingig von der 5..20
Energie)

Alphateilchen und schwerere Kerne 20

Da hinreichend belastbare Daten fiir Wirkungen auf Menschen nur fiir Gamma- und
Rontgenstrahlen verfiigbar sind, beruhen die Werte in Tab. 6-1 vor allem auf Tierversuchen
und sind daher nur mit Vorsicht auf den Menschen libertragbar. Aus strahlenbiologischen
Untersuchungen (in erster Linte in-vitro-Experimenten) ist bekannt, dass verschiedene
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Photonenstrahlungen durchaus unterschiedlich wirksam sind, z.B. sind die Effekte weicher
Rontgenstrahlen deutlich groBer als die harter Gammastrahlung, Dennoch wird fiir die
Belange des praktischen Strahlenschutzes an einer einheitlichen Wichtung festgehalten, um
das System praktikabel zu halten. Im Falle der Setzung von Grenzwerten im Rahmen der
Strahlenschutzbestimmungen ist ein solches Verfahren zu vertreten, da die benutzten
"nominalen Risikofaktoren" das Risiko eher {iber- als unterschitzen ("Prinzip der
Konservativitit") und Regelungen fiir spezielle Expositionssituationen nicht intendiert sind.
Grundsitzlich ist dariiber hinaus sicher zu stellen, dass die berufliche Strahlenbelastung auch
unterhalb der Grenzwerte so niedrig wie méglich gehalten wird ("ALARA-Prinzip" der ICRP,
Minimierungsgebot der deutschen Strahlenschutzbestimmungen). Damit wird dem
Schutzgebot auch bei identischer Wichtung aller Photonenstrahlungen hinreichend Rechnung
getragen. Bei Risikoschétzungen im konkreten Einzelfall ist jedoch ein differenzierteres
Vorgehen notwendig.

Die aufgelisteten Werte gelten streng genommen nur fiir stochastische Strahlenwirkungen, bei
deterministischen Effekten (vgl. Kap. 6.1.2) sind die Unterschiede geringer, d. h. falls sie auch
hier angewendet werden, kommt es zu einer Uberschitzung des Risikos.

Fir die Bestimmung der effektiven Dosis werden die Organdosen  mit
"Gewebewichtungsfaktoren” multipliziert und iiber alle exponierten Organe summiert. Die
heute giiltigen Werte sind in Tab. 6-2 aufgelistet.

Tab. 6-2: Tabelle der Gewebewichtungsfaktoren

Gonaden 0.20
Rotes Knochenmark 0.12
Colon 0.12
Lunge 0.12
Magen 0.12
Blase 0.05
Brust 0.05
Leber 0.05
Speiseréhre 0.05
Schilddriise 0.05
Haut 0.01
Knochen-oberflichen 0.01
Sonstige 0.05'

Die zwei am stirksten exponierten Organe auBer den aufgelisteten erhalten den Wichtungsfaktor 0,025

Die angegebenen Wichtungen orientieren sich an epidemiologischen Daten menschlicher
Populationen (vor allem den japanischen Atombombenopfern) und beziehen sich im
Wesentlichen auf Mortalitit, d. h. die Wahrscheinlichkeit, an einem Tumor zu erkranken und
daran zu sterben. Sie machen daher keine Aussagen iiber die generelle
Erkrankungswahrscheinlichkeit. Die starke Wichtung der Gonaden beruht ausschlieBlich auf
dem genetischen Risiko, d.h. der Maglichkeit einer strahleninduzierten Mutation in den
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Keimzellen, die zu Erbschédigungen bei der Nachkommenschaft fiihren kann, und gibt keinen
Anhalt fiir Tumorentstehung in den Geschlechtsorganen. Es muss auBerdem darauf
hingewiesen werden, dass die Organgewichtung nicht fiir deterministische Effekte gilt. So ist
z.B. das Auge gar nicht verzeichnet, obwohl Katarakte (Linsentriibung) zu den wichtigsten
Strahlenwirkungen gehoren.

Die effektive Dosis ist fiir den praktischen Strahlenschutz eine durchaus sinnvoll brauchbare
GroBe, wenn von einer Exposition des gesamten Korpers mit Strahlen hinreichender
Durchdringungsfahigkeit ausgegangen werden kann. Bei trtlich begrenzten Bestrahlungen mit
weicher Rontgenstrahlung kdnnen sich u.U. falsche Einschitzungen ergeben.

Aus dem vorher Gesagten ergibt sich zwingend, dass Prinzipien und GroBen des praktischen
Strahlenschutzes nicht fiir die individuelle Risikoabschiitzung benutzt werden diirfen. Die
Griinde hierfiir werden noch einmal zusammengefasst:

I. Die effektive Dosis ergibt sich durch Anwendung von Strahlungs- und
Organwichtungsfaktoren. Strahlungswichtungsfaktoren werden im Wesentlichen aus einer
Mittelung der Ergebnisse von Tierversuchen erhalten. Bei Photonenstrahlungen wird aus
Griinden der Praktikabilitit auf eine Differenzierung verzichtet, obwohl an der groBeren
Wirksamkeit weicher Rontgenstrahlung kein Zweifel besteht (s. 0.).

2. Die Organwichtungsfaktoren orientieren sich (abgesehen von genetischen Effekten)
nahezu ausschlieBlich an der Krebsmortalitiit, kaum aber an der Inzidenz. Das fithrt z.B.
dazu, dass Schilddriise und Haut nur sehr geringe Wichtungsfaktoren erhalten, obwohl
Tumoren in diesen Organen vergleichsweise héufig sind, jedoch nur relativ selten zum
Tode fiithren. So betrigt das "zusétzliche relative Risiko" ("Excess Relative Risk", ERR,
s.u.) fir das Auftreten eines Schilddriisentumors bei einem zum Zeitpunkt der Exposition
30-jdhrigen Mann 0,89/Sv, wihrend es fir die Lunge nur bei 0,5/Sv liegt. Die
Organwichtungsfaktoren von 0,05 bzw. 0,12, die sich im Wesentlichen an der Mortalitit
orientieren, tragen diesem Verhiiltnis nicht Rechnung.

Ausgangspunkt fiir die Abschitzung des Risikos fiir einen bestimmten Tumortyp muss in
Jedem Fall die physikalische Dosis im exponierten Organ sein, die unter Berticksichtigung der
vorliegenden Strahlenart nach Mafgabe epidemiologischer, oder im Falle ihres Fehlens,
strahlenbiophysikalischer Daten zu werten ist.

Auch die fiir den praktischen Strahlenschutz entwickelten Risikofaktoren sind nicht ohne
Weiteres flir die individuelle Betrachtung anwendbar. Aus den mehrfach angefiihrten
Uberlegungen der Konservativitit enthalten sie Vereinfachungen und v. U. Uberschétzungen,
welche bei unkritischer Ubertragung zu erheblichen Fehlern fithren kénnen.

Auch in Bezug aunf nicht-ionisierende Strahlen sind Schutzbestimmungen entwickelt worden.
Der Umfang der wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Wirkung hochfrequenter
elektromagnetischer Felder hatte sich seit der Zeit der ersten Festsetzungen von Grenzwerten
zur Expositionsbeschriinkung von Menschen vor ca. 40 Jahren vervielfacht.

Das Grundprinzip ist aber das gleiche geblieben: die Begrenzung der durch Absorption der
hochfrequenten Strahlung dem menschlichen Koérper zugefiihrten Energie (Wirmewirkung).
Die dafiir relevante Grofle — der ,,Basisgrenzwert” — ist die frequenzunabhingige Spezifische
Absorptionsrate (SAR), angegeben in Watt pro Kilogramm Korpermasse. Diese GroBe kann
jedoch nicht direkt gemessen werden.

Die Messung und Begrenzung der FeldgroBe (Leistungsdichte) der einwirkenden Strahlung
war und ist der einfache und praktikable Weg — unabhingig davon, ob und wie diese
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Absorption erfolgt und ob einzelne Organe oder Korperteile hoher als der ganze Korper
belastet werden konnen und diirfen oder nicht.

Mit der Verfiigbarkeit priziserer Messverfahren sowohl fiir elektrische als auch fiir thermische
GroBen im  Verlauf der letzten 20 Jahre wurden gerade zu den Problemen
Absorptionsmechanismen sowie Teil-Ganzkérperexposition entscheidende FErkenntnisse
gewonnen. Diese fiihrten zur Einfithrung unterschiedlicher SAR-Grenzwerte fiir Ganz- und
Teilkorperexposition und zur Absenkung des zuldssigen Wertes der Mikrowellen-
Leistungsdichte in den Richtlinien internationalen Strahlenschutzorganisationen von 10
mW/cm? auf 5 mW/cm?2. Die Einhaltung dieser Werte garantiert eine hohe Sicherheit. Unfille,
iber die vereinzelte Berichte vorliegen, ereigneten sich bei mindestens 20-fachen
Grenzwertiiberschreitungen [Zaret 1975], [Ikinger et al. 1978].

Die genannten westeuropédischen Grenz- und Referenzwerte haben ausschlieBlich das Ziel, die
thermischen Wirkungen elektromagnetischer Felder zu beschriinken. Sie stehen in keiner
Beziehung zu einer in den letzten 10 Jahren insbesondere im Zusammenhang mit der
Strahlung von Mobiltelefonen wiederholt diskutierten moglichen kanzerogenen oder
teratogenen Wirkung oder Verhaltensstérungen.

Alle zur Kldrung dieser Frage zum Teil mit sehr grofem Aufwand durchgefiihrten
wissenschaftlichen Untersuchungen haben zwar einzelne Hinweise, aber keine Beweise fiir
solche Wirkungen erbracht.

Zum Verstdndnis der im Folgenden dargestellten Ergebnisse epidemiologischer Studien mag
es hilfreich sein, die verschiedenen Arten epidemiologischer Studien zu erdrtern und die
wissenschaftliche Logik zu diskutieren, die es erlaubt, letzten Endes eine
Gesundheitsgefahrdung als kausale Folge eines verdéchtigten Risikofaktors zu bezeichnen.

Wenn der Verdacht besteht, dass ein Faktor - in diesem Fall Radar - die Ursache von
Gesundheitsstdrungen sein konnte, wiirde die Forschungsfrage lauten:

* Sind Personen, die mit Radar gearbeitet haben (gegeniiber Radar exponiert waren),
hiufiger an einer bestimmten Krankheit (z.B. bosartigen Tumoren des Gehirns oder
Leukdmie) erkrankt als vergleichbare Personen, die nicht gegeniiber Radar exponiert
waren?

Die epidemiologische Studienform, mit der eine solche Frage beantwortet werden kann, ist die
sogenannte Kohortenstudie. Als Kohorte wird in der Epidemiologie eine Gruppe von
Personen bezeichnet, die durch ein gleichartiges Merkmal charakterisiert ist. In diesem Fall
kénnte man Bundeswehr-Angehérige, die in Radarstellungen gearbeitet haben, Radargerite
gewartet haben oder auf Schiffen in der Nihe von Radarantennen Dienst taten, als eine
exponierte Kohorte definieren.

Im Rahmen einer Kohortenstudie miisste fiir jedes Mitglied der Kohorte genau ermittelt
werden, in welchem Umfang und wie lange er wiihrend seines Dienstes gegeniiber Radar
exponiert war.

In vergleichbarer Weise prizise misste fiir jeden festgestellt werden, ob als Erkrankung ein
Hirntumor oder eine Leukémie diagnostiziert worden ist. Da bei beiden Erkrankungen
zwischen der ersten Exposition gegeniiber Radar und dem Ausbruch der Erkrankung eine
gewisse Zeit verstrichen sein muss (Latenzzeit), ist es einsehbar, dass die Beobachtungsdauer
einen ldngeren Zeitraum umfassen muss. Sinnvollerweise wird man das Krankheitsschicksal
eines ehemaligen Bundeswehrangehtrigen deshalb auch iiber den Zeitraum der
Wehriiberwachung hinaus verfolgen.
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Die Auswertung der Daten einer solchen Kohorte von ehemals gegeniiber Radar exponierten
Personen liefert Erkrankungshiufigkeiten (=Inzidenz), die moglicherweise bei stirker und
langer gegeniiber Radar exponierten hoher liegen kénnten als bei nur kurz exponierten,

Fiir eine verléssliche Schiitzung der tatsichlichen ErhShung der Erkrankungshéufigkeit wire
es allerdings erforderlich, Erkrankungshdufigkeiten einer nicht-exponierten Kohorte zum
Vergleich heranzuziehen.

Angenommen, die Auswertung von Neuerkrankungshiufigkeiten aus der Radar-Kohorte und
der Vergleichskohorte ergiibe, dass die Erkrankungshéufigkeit fiir Hirntumoren um den Faktor
1.6 und fiir Leukémien um den Faktor 2 in der Radarkohorte ausfiele, so wiirde dieses einer
relativen Erhohung des Erkrankungsrisikos um 60% bzw. 100% entsprechen.

Aus diesen Ergebnissen die Schlussfolgerung zu ziehen, dass Radar fiir die Risiko-Erhéhung
ursichlich verantwortlich wire, ist jedoch wissenschaftlich nicht vertretbar. Denn beide
Krankheitsgruppen konnen nach dem derzeitigen Wissensstand durch eine Vielzahl von
Faktoren verursacht werden.

Bei Hirntumoren werden unter anderem Schidel-Hirn-Verletzungen, diagnostisches und
therapeutisches Rontgen sowie Pestizide diskutiert. Bei Leukémien sind eine Vielzahl von
Chemikalien (u.a. Benzol, Insektizide, Herbizide, Holzschutzmittel), Expositionen am
Arbeitsplatz, ionisierende Strahlen, Rauchen und spezifische Arzneimittel als Risikofaktoren
etabliert,

Es wire deshalb ein schwerwiegender Fehler, beim Versuch, Radar als Gesundheitsrisiko zu
identifizieren, diese konkurrierenden Risikofaktoren nicht zu berticksichtigen.

Eine epidemiologische Studienform, bei der genau dieses ein integraler Bestandteil ist, ist die
sogenannte retrospektive Fall-Kontroll-Studie. Die logische Basis dieser Methode ist die
Uberlegung, dass ein Faktor dann als krankmachender Faktor (Risikofaktor) identifiziert
werden kann, wenn er sich bei Patienten vor Erkrankungsbeginn hiufiger findet als in einer
nicht-erkrankten Vergleichsgruppe. Die Planung, Durchfiihrung und Auswertung von Fall-
Kontroll-Studien ist heutzutage derartig differenziert, dass der Einfluss verschiedener
potenzieller Risikofaktoren auf die Entstehung verschiedener Krankheiten gleichzeitig
analysiert werden kann. Mit anderen Worten; Es wire am Ende einer Fall-Kontroll-Studie
iiber die Risikofaktoren von Leukdmien ein Ergebnis denkbar, das dem Risikofaktor
"Insektizide" einen Anteil von 30% und dem Risikofaktor "Radar” einen solchen von 23%
zuschriebe,

Da alle epidemiologischen Studien einen erheblichen Aufwand erfordern, wiirde man die
Durchfiihrung von Fall-Kontroll-Studien erst dann ins Auge fassen, wenn zuvor in einer
Kohortenstudie bei gegeniiber Radar Exponierten tatsichlich ein erhdhtes Erkrankungsrisiko
festgestellt worden wiire.

Es werden bei der Analyse epidemiologischer Daten zwei Risikomodelle angewendet, die des
"absoluten” und des "relativen” Risikos. Beim Modell des relativen Risikos (RR) geht man
davon aus, dass das Risiko zu erkranken, von einer exponierten Person proportional ist zum
Erkrankungsrisiko einer nicht exponierten Person (d. h., das Erkrankungsrisiko wird mit
einem — dosisabhingigen — Faktor multipliziert). Beim absoluten Risiko geht man davon aus,
dass sich das Erkrankungsrisiko um einen (dosisabhingigen) Betrag erhoht, der unabhingig
ist vom Risiko der Nichtexponierten. Das Risiko, ausgedriickt als Erkrankungsrisiko oder als
Sterberisiko an einer bestimmten Krankheit, berechnet sich als Quotient aus der Zahl der
erkrankten/verstorbenen Personen und der Zahl der betroffenen Personen und wird im
Allgemeinen auf ein Jahr und auf eine Gesamtzahl von 100.000 Personen angegeben. Fiir
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unsere Darstellungen hier kann das Erkrankungsrisiko mit der Inzidenzrate und das
Sterberisiko mit der Mortalititsrate gleichgesetzt werden.

Verursachungswahrscheinlichkeit {(Probability of Causation = PC) ist das ,.attributable Risiko
unter den Exponierten. Man bezieht die Risikodifferenz zwischen den Exponierten und den
Nichtexponierten auf das Risiko der Exponierten PC=(RR-1)/RR. Es entspricht also dem
Anteil der Erkrankungen, die durch die Exposition auftreten. Die Verdoppelungsdosis
entspricht einem Relativen Risiko von 2,0. Personen, die mit dieser Dosis exponiert sind,
haben ein doppelt so hohes Erkrankungsrisiko wie Personen, die nicht exponiert sind.

Unter Verwendung vor allem des Modells des relativen Risikos hat die Internationale
Strahlenschutzkommission ICRP "nominale" Lebenszeitrisiken fiir tddlich verlaufende
Tumorerkrankungen abgeleitet, welche nach heutigem Stand der Wissenschaft den Belangen
des Strahlenschutzes, d. h. der Begrenzung des Risikos fiir Beschiftigte, geniigen. Sie konnen
nicht ohne niihere eingehende Uberpriifung fiir die individuelle Betrachtung benutzt werden,

6.1.1.2 Zur strahlenbedingten Krebsentstehung

Die Entwicklung eines Tumors ist ein komplizierter Prozess, der sich in der Regel iiber viele
Jahre erstreckt. Grob schematisch lassen sich drei Stufen unterscheiden:

Initiation (Induktion) — Promotion — Progression

Das am Anfang stehende auslosende (initiierende, induzierende) Ereignis ist ecine
Verinderung der zelluldren Erbinformation, die in dem Molekiil der Desoxyribonukleinssure
(DNS, engl. DNA) nieder gelegt ist. Dabei muss es sich nicht notwendigerweise um eine
Mutatton handeln, auch Verdnderungen der riumlichen Anordnung, wie sie z.B. durch
Chromosomenaberrationen hervorgerufen werden, konnen zu einer Induktion fithren. In
diesem Stadium werden die Eigenschaften der Einzelzelle so modifiziert, dass sie auf die
Gewebsregulation nicht mehr reagiert und zum autonomen Wachstum befihigt wird. Sie kann
lokal zu einer kleinen Kolonie aus identischen Zellen heranwachsen. Durch die Promotion
gewinnen die Zellen die Fihigkeit zur lokalen Ausbreitung. Der letzte Schritt zur Malignitit
(Bosartigkeit) wird als "Progression” bezeichnet. Hierdurch gewinnen die Zellen die Fahigkeit
zum invasiven Wachstum und zur Bildung von Tochtergeschwiilsten (Metastasen), welche
sich fern vom Ausgangsorgan ansiedeln kdnnen.

Am Anfang des Krebsgeschehens steht also immer eine Verinderung der zelluliiren
genetischen Information. Bedingung fiir die tumorinitiierende Wirkung eines bestimmten
Agens ist somit seine genotoxische Potenz. Neben vielen Chemikalien verfiigen ohne Zweifel
ionisierende und ultraviolette Strahlen {iber diese Eigenschaft, nicht aber hoch- oder
niederfrequente Radiowellen. Direkte Befunde zu den molekularbiologischen Mechanismen
einer strahlenbedingten Krebsauslosung beim Menschen liegen nur im Ansatz vor. Inzwischen
sind zahlreiche Gene bekannt, deren strahlenbedingte Verdnderung als aktivierte Proto-
Onkogene oder als inaktivierte Tumor-Suppressorgene fiir bosartige Entwicklungen
verantwortlich sein konnen. Die krebsauslosenden genetischen Verinderungen miissen dabei
nicht alle durch die Strahlung bedingt sein, auch eine genetische Vorbelastung (Erbkrankheit),

im Kérper durch Stoffwechselprozesse verursachte Verdnderungen (z.B. Sauerstoff-Radikale),
Virusinfektionen, (genetisch bedingte) fehlerbehaftete Reparaturprozesse oder

epigenetische Vorginge (z.B. mehr oder weniger starke Methylierung der DNS) konnen
vorausgehen.

Bekannt sind eine Reihe von zelluldren Reparaturprozessen, die sowohl konstitutiv ablaufen
als auch induzierbar sind (,,Adaptive Response*). Untersuchungen liber den Einfluss der
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Reparaturprozesse auf die Krebsauslosung haben gezeigt, dass durch Reparaturhemmung oder
-ausfall, z.B. aufgrund eines genetischen Defekts, Personen strahlenempfindlicher sein
kénnen.

Der Einfluss von Strahlung auf Promotion und Progression ist unklar, und zwar sowohl in
Bezug auf ionisierende als auch nicht-ionisierende. Klare empirische Belege fehlen. Da bei
beiden Vorgiingen auch nicht-genetische Prozesse eine Rolle spielen, ist eine prinzipielle
Eingrenzung nicht moglich. Ohne Zweifel spielt auch das Immunsystem eine entscheidende
Rolle. :

Es bestehen deutliche Unterschiede innerhalb der Bevdlkerung in Bezug auf die
Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu erkranken. Dies gilt nicht nur allgemein, sondern auch im
Hinblick auf das strahlenbedingte Krebsrisiko. Ausschlag gebend sind Lebensgewohnheiten,
aber auch hier genetische Faktoren (“genetische Pridisposition"), von denen auch schon eine
Reihe bekannt sind, '

In der Epidemiologie werden Inzidenzraten und Mortalititsraten betrachtet. Man spricht
hdufig auch von der ,.Spontanrate” und versteht darunter das Risiko einer nicht exponierten
Person. Der Begriff ,Spontanrate® wird insbesondere in Zusammenhang mit dem
Strahlenschutz benutzt. Inzidenzraten werden im Allgemeinen alters-, geschlechts- und
krankheitsspezifisch angegeben. Fiir praktisch alle Tumoren gilt, dass die Inzidenzraten mit
dem Alter steigen. Fiir viele Tumoren gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede fiir die
Raten. Fiir die Bundesrepublik Deutschland liegen Inzidenzraten nicht fiir das gesamte Land
vor, sondern nur von den Regionen, in denen Krebsregister vorhanden sind. Mit Hiife der
Mortalitiitsraten, die avs den statistischen Unterlagen der Statistischen Landesimter und des
Statistischen Bundesamts berechnet werden, werden aber auch Schétzungen fiir bundesweite
Inzidenzraten angegeben. Als Beispiele sind in den folgenden Abbildungen die Verhaltnisse
fiir Hodenkrebs (Abb. 6-1) und Leukéimien (Abb. 6-2) dargestellt:

Hodentumoren - Neuerkrankungshéufigkeit pro 100.000 Manner
Saarlandisches Krebsregister 1970-2000
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Abb. 6-1:  Hodentumoren — Neuerkrankungen pro 100.000 Mcinner
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Leuké@mie und Lymphdrilsenkrebs - Neuerkrankungshaufigkeit pro 100.000 Manner
Saarlandisches Krebsregister 1970-2000
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Abb. 6-2: Leukdmie und Lymphdriisenkrebs — Neuerkrankungen pro 100.000 Mdanner

Aus dem Gesagten ist verstdndlich, dass zwischen dem initilerenden Ereignis und der
klinischen Manifestation einer Krebserkrankung eine lange Zeit ("Latenzzeit") vergeht, die
sich in Jahren bemisst. Bei Einwirkung ionisierender Strahlung als ausldsendes Agens liegen
tiber ihre Dauer relativ genaue Kenntnisse vor.

Fiir die Diskussion eines mdglichen kausalen Zusammenhanges reichen die bloBen Ergebnisse
einer Kohortenstudie bzw. einer Fall-Kontroll-Studie nicht aus. Vielmehr wird in der
Epidemiologie ein Kanon von neun Kriterien angewendet, die nach dem englischen
Epidemiologen Austin Bradford Hill benannt worden sind. Er hatte seine Kriterien am
Beispiel arbeitsmedizinischer Erkrankungen erarbeitet [Hill 1965].

e Stirke der Assoziation

Die Stérke der Assoziation wird durch verschiedene Risikoschitzer angegeben. Sie lassen
jeweils erkennen, um wie viel mal hdufiger eine Erkrankung nach Einwirkung eines
spezifischen Risikofaktors auftritt als ohne. Es hat sich in den vergangenen Jahren
durchgesetzt, bei einem Risikoschitzer von 2.0 (gleichbedeutend mit der Verdopplung des
Erkrankungsrisikos) von einer starken Assoziation zu sprechen. Allerdings sprechen auch
niedrigere Risikoschitzer nicht grundsétzlich gegen einen Kausalzusammenhang. So wird die
Risikoerhthung fiir das Auftreten von Bronchial-Carcinomen durch Passiv-Rauchen heute als
kausal verursacht angesehen, obgleich die Risikoerhdhung aus verschiedenen Studien
lediglich bei 20 - 40% liegt,
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* Konsistenz

Dieses Kriterium verlangt, dass gleichartige Ergebnisse im Rahmen verschiedener Studien
von verschiedenen Untersuchern gefunden werden sollten. Allerdings ist die Anwendung
dieses Kriteriums dann problematisch, wenn es sich bei dem verddchtigten Risikofaktor z.B.
um einen regional singuldr vorkommenden Faktor handelt oder einen Faktor der
ausschliefllich in einer bestimmten Population vorkommt.

Eine besondere Form der Ermittlung der Konsistenz iiber verschiedene Studien ist mit der
Einfiihrung von sogenannten Meta-Analysen in die Epidemiologie méglich geworden. Dabei
wird mit komplexen statistischen Verfahren ein gewichteter durchschnittlicher Risikoschitzer
iber verschiedene Studien bei vergleichbarer Exposition berechnet. Die Voraussetzung fiir die
Anwendung von Meta-Analysen ist die relative Gleichformigkeit der Effekte der
Risikofaktoren auf die Krankheitsentstehung (Homogenitit).

e  Spezifitit

Das Kiriterium der Spezifitit besagt, dass ein Risikofaktor lediglich auf einen spezifischen
Endpunkt (Krankheit, Tod) wirkt. Dieses Kriterium ist deshalb ein relativ schwaches
Kriterium, weil eine ganze Reihe von Risikofaktoren mittlerweile als kausale Faktoren fiir
mehrere distinkie Erkrankungen identifiziert worden sind. So ist Zigarettenrauchen
eindeutiger Risikofaktor fiir eine Vielzahl von Krebserkrankungen, aber auch fiir Herzinfarkt
und Schlaganfall. Insektizide sind mittlerweile als Risikofaktoren fiir so verschiedene
Erkrankungen wie Brustkrebs, Leukidmien und Lymphdriisenkrebs etabliert worden.

e Zeitliche Beziehung

Dieses Kriterium der zeitlichen Kohiirenz zwischen Faktor und Effekt ist von zentraler
Bedeutung in der Kausaldiskussion, weil es bedingt, dass ein verdichtigter Risikofaktor in
bedeutsamer Weise hiufiger vor Eintritt einer Erkrankung auftritt als danach. Abgeleitet aus
diesem Kriterium lassen sich Latenzzeiten zwischen der ersten Exposition und dem Eintritt
der spezifischen Erkrankung ermitteln.

¢ Biologischer Gradient

Von einem biologischen Gradienten wird gesprochen, wenn sich ein quantitativer
Zusammenhang zwischen dem AusmaB der Exposition gegeniiber einem Risikofaktor und
dem Erkrankungsrisiko darstellen lisst. So besteht z.B. ein deutlicher biologischer Gradient
zwischen der lebenslang gerauchten Menge von Zigaretten und dem Risiko, an Blasenkrebs zu
erkranken.

o Plausibilitit

Die im Rahmen einer epidemiologischen Studie ermittelten Bezichungen zwischen
Risikofaktor und Erkrankung sollten plausibel sein im Kontext des biologischen Wissens iiber
Zusammenhinge zwischen Risikofaktor und Erkrankung,

o Kohidrenz

Die Interpretation eines Zusammenhanges zwischen Faktor und Effekt solite nicht im
Gegensatz stehen zu dem, was iber die Entstehung der in Frage kommenden Erkrankung an
biologischem und pathophysiologischem Wissen verfiigbar ist. So ist Kohdrenz fiir die
Entstehung von Bronchialcarcinomen durch Zigarettenrauchen zu konstatieren, weil sich z.B.
spezifische Verdnderungen im Bronchialepithel als Vorstufen eines spiteren Carcinoms
finden. Von Hill selbst wurde ein enger Konnex zum Kriterium der Plausibilitit gesehen.
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* Experimenteller Nachweis

Es ist fiir die Kausaldiskussion auBerordentlich hilfreich, wenn sich ein Zusammenhang
zwischen Faktor und Effekt auch im Tierexperiment nachweisen lisst. Dieses ist z.B. fiir den
Zusammenhang zwischen der Exposition gegeniiber weiblichen Hormonen und der
Entwicklung von hormonabhingigen weiblichen Tumoren nicht nur beim Menschen
gefunden, sondern auch bei verschiedenen Tierspezies bestitigt worden.

* Analogie

Es ist hilfreich, wenn fiir die Etablierung eines Kausalzusammenhanges auf Analogieschliisse
zuriickgegriffen werden kann. So wire dieses Kriterium z.B. erfiillt, wenn man bei einem
spezifischen Insektizid in einer epidemiologischen Studie eine Assoziation zu
Lymphdriisenkrebs ermittelte, nachdem fiir ein weiteres Insektizid eine vergleichbare
Assoziation bereits gefunden worden wiire.

6.1.2 Tonisierende Strahlung

Von den Risikofaktoren, denen der Mensch in seiner Umwelt ausgesetzt ist, liegen fiir die
ionisierende Strahlung umfangreiche Kenntnisse iiber Wirkungen und Risiken vor.

Befunde tber Strahlenwirkungen werden regelmiBig vom wissenschaftlichen Komitee der
Vereinten Nationen lber die Effekte der atomaren Strahlung UNSCEAR (United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation), dem Fachleute aus iiber 40
Nationen angehdren, zusammengetragen und bewertet. Der Stand der wissenschaftlichen
Kenntnisse zur Strahlenwirkung wird von UNSCEAR in umfangreichen Berichten
dokumentiert. Zusitzlich liegen umfassende Dokumentationen zur Strahlenwirkung von der
Internationalen Agentur fiir Krebsforschung (IARC) der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
dem National Research Council der USA (Committee on the Biological Effects on Ionizing
Radiations, BEIR-Bericht), der Internationalen Strahlenschutzkommission ICRP und der
deutschen Strahlenschutzkommission SSK vor. Die zeltuldren und molekularbiologischen
Grundlagen werden seit vielen Jahrzehnten intensiv erforscht. Im Rahmen dieses sehr kurzen
Abrisses konnen nur diejenigen Erkenntnisse skizziert werden, welche im Rahmen der
Beurteilung der Radar-Problematik eine Rolle spielen.

In Bezug auf die menschliche Gesundheit werden grundsitzlich zwei Kategorien von
Strahlenwirkungen unterschieden: deterministische und stochastische Strahlenwirkungen.

Deterministische Strahlenwirkungen

Deterministische Strahlenwirkungen treten relativ frith nach Exposition auf und sind in der
Regel mit einer Fehlfunktion oder dem Verlust der Gewebefunktion in den bestrahiten
Organen verbunden. Sie werden im Wesentlichen durch den strahlenbedingten Verlust des
Zellteilungsvermdgens bedingt. Deterministische Wirkungen werden erst bei Strahiendosen
tiber 100 mSv feststellbar, wenn eine fiir das jeweils bestrahlte Organ oder Gewebe
charakteristische Schwellendosis iiberschritten wurde. Unterhalb der Schwelle ist die Zahl der
abgetoteten oder geschidigten Zellen zu gering, um die Gewebe- oder Organfunktion
tempordr oder auf Dauer zu beeintriichtigen, insbesondere solange durch Vermehrung nicht
geschidigter Stammzellen ein Verlust ausgeglichen werden kann. Mit zunehmender Dosis
oberhalb der Schwellendosis verfriiht sich nicht nur der Eintritt der deterministischen
Strahlenwirkungen, die Schwere des Effekts nimmt auch zu. Zu den in Bezug auf
deterministische Effekte strahlenempfindlichen Geweben gehoren diejenigen, die stindig auf
einen Zellnachschub angewiesen sind wie die (ménnlichen) Geschlechtsorgane, das
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Knochenmark, der Darm, die Haut und die Augenlinse. Dementsprechend konnen folgende
charakteristische deterministische Strahlenwirkungen auftreten: Sterilitiit, verminderte
Blutbildung, Erythem- und Blasenbildung der Haut sowie Linsentriibung ("Katarakt", " grauer
Star"). Mit Ausnahme des letzten Beispiels (Katarakt) sind bei entsprechender Dosis die
beschriebenen Wirkungen in jedem Falle festzustellen, wobei die Empfindlichkeit allerdings
individuelien Schwankungen unterliegt. Linsentriibungen konnen u. U. auch erst lange Zeit
nach Bestrahlung manifest werden. Die Latenzzeit ist dosisabhingig.

Stochastische Strahlenwirkungen

Die zweite Kategorie, die stochastische Strahlenwirkung, geht von strahlenbedingten
Verdnderungen in der Erbsubstanz von Korper- oder Keimzellen aus, die zu keiner
Inaktivierung der Zellen fithren. In Abhiingigkeit von der Art der betroffenen Zellen (Korper-
oder Keimzellen) konnen als Folge einer Bestrahlung Krebs, Leukimie oder ein vererbbarer
Schaden ausgeldst werden. Strahlenbedingte und spontane Erkrankungen an Krebs, Leukimie
oder vererbbare Krankheiten lassen sich im Erscheinungsbild nicht unterscheiden. Das
Auftreten dieser Strahlenwirkungen kann oft erst Jahre oder auch Jahrzehnte nach einer
Bestrahlung mit Hilfe statistischer Methoden dadurch festgestellt werden, dass
Krebserkrankungen bei bestrahlten hdufiger als bei unbestrahlten Personengruppen
vorkommen. Die Bezeichnung ,stochastisch® hebt fiir diese Strahlenwirkung den
zugrundeliegenden Zufallscharakter hervor, d. h. eine Zuordnung im Einzelfall ist nicht
méglich und es konnen nur Wahrscheinlichkeiten mit Hilfe statistischer Verfahren
abgeschiitzt werden. Es wird davon ausgegangen, dass es fiir stochastische Strahlenwirkungen
keine Schwellendosis gibt. Auch niedrige Dosen erhtshen danach die Wahrscheinlichkeit fiir
das Auftreten von Krebs oder Erbschéden bei bestrahlten Personen. Mit zunehmender Dosis
erhoht sich das Erkrankungsrisiko. Auch hier unterliegt die Empfindlichkeit individuellen
Schwankungen, wobei auch genetische Faktoren eine Rolle spielen.

Bei niedrigen Dosen, d. h. unterhalb der fiir deterministische Effekte charakteristischen
Schwellen, ist nur mit stochastischen Wirkungen, vor allem Krebserkrankungen, zu rechnen.
Es gibt sporadische Berichte, dass in strahlenexponierten Personen auch vermehrt Herz-
Kreislauf-Erkrankungen aufgetreten sind. Die vorliegenden Daten erlauben keine
Abschitzung eventueller Risiken.

Bei den Betrachtungen zu stochastischen Strahlenwirkungen, fir die eine lineare Dosis-
Wirkungs-Beziehung ohne Schwellendosis unterstellt wird, darf nicht auBer Acht gelassen
werden, dass jeder Mensch aus natiirlichen und zivilisatorischen Quellen zeit seines Lebens
tonisierender Strahlung ausgesetzt ist. In Deutschland summieren sich im Durchschnitt die
Dosen zu ca. 4 mSv/Jahr, wobei 2,4 mSv/Jahr auf natiirliche Umgebungsstrahlung
zurlickgehen. Der Rest entfillt vor allem auf medizinische Strahlenanwendungen. Diese
Mittelwerte schwanken erheblich, wobei fiir die natiirlichen Quellen vor allem der
geologische Untergrund sowie die Aufenthaltshohe, fiir die medizinischen Expositionen in
erster Linie das Lebensalter von Einfluss sind.

Die Swrahlenwirkung hingt von vielen Faktoren ab. Dazu gehtren neben genetischen
Einfliissen vor allem auch die Expositionsbedingungen und die Strahlenart, Im
Zusammenhang der hier zu diskutierenden Fragen kommt vor allem der Strahlenqualitiit eine
besondere Bedeutung zu. Generell kann festgestellt werden, dass Strahlen groBerer
Ionisationsdichten bei gleicher physikalischer Dosis eine erhshte Wirkung zeigen. Dies gilt im
Vergleich zu Gammastrahien oder hochenergetischen Rontgenstrahlen z.B. fiir Alphateilchen,
aber auch fiir niederenergetische Rontgenstrahlen. In der Strahlenbiologie wird dieses
Verhalten quantitativ durch die Angabe der "Relativen Biologischen Wirksamkeit” (RBW)
charakterisiert. Man versteht darunter das Verhiltnis der Energiedosen, die fiir verschiedene
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Strahlenarten zu dem selben Effekt fithren. Die ICRP hat fiir die Belange des Strahlenschutzes
allen Photonenstrahlen den Wichtungsfaktor 1 gegeben. Dies im Hinblick auf die
Risikobegrenzung hinreichend, wie in Abschnitt 6.1.1.1 ausgefiihrt. Eine Betrachtung des
Einzelfalls muss jedoch die erhthte Wirksamkeit niederenergetischer Réntgenstrahlen in
Rechnung stellen. Auf Grund strahlenbiologischer Uberlegungen kann fiir Réntgenstrahlen
unter 30 kV von einer RBW von ungefihr 3 ausgegangen werden [Kocher et al. 2002). Dieser
Wert ist als "konservativ" zu betrachten, kann also u. U. zu einer Uberschiitzung des Risikos
fiihren.

6.1.2.1 Strahlenbedingte Leukimie- und Krebserkrankungen

Kenntnisse iiber die Leukidmie- und Krebsinduktion durch Strahlung wurden durch
epidemiologische Studien bei Personengruppen gewonnen, die einer so hohen Bestrahlung
ausgesetzt waren, dass eine gegenliber der unbestrahlten Bevélkerung hohere Krebshdufigkeit
festgestellt werden konnte. Zu den bestrahlten Personengruppen gehéren insbesondere die
Uberlebenden der Atombombenexplosionen von Hiroshima und Nagasaki, aus medizinischen
Griinden bestrahlic Patienten (z.B. mit Morbus Bechterew, Tuberkulose, Tinea capitis,
Mastitis) und beruflich strahlenexponierte Personen (z.B. Uranbergarbeiter, Leuchtziffer-
malerinnen).

Grundsétzlich kann davon ausgegangen werden, dass durch Strahlung in allen Geweben oder
Organen des Kérpers Krebs hervorgerufen werden kann. Tabelle 6-3 gibt den derzeitigen
Wissensstand beziiglich der Strahleninduzierbarkeit einzelner Krebsarten wieder.

Die epidemiologische Studie bei den Atombomben-Uberlebenden von Hiroshima und
Nagasaki ist die umfangreichste aller Studien. Sie wird fiir die Abschitzungen des
Strahlenrisikos im Strahlenschutz herangezogen, weil sie sowohl Frauen und Minner als auch
alle Altersgruppen umfasst. Fiir alle Krebsarten zusammengenommen ergibt sich eine lineare
Dosis-Wirkungsbeziehung bis zur Dosis von 3 Sv. Die Dosis-Wirkungsbeziehung fiir
Leukdmien wird dagegen am besten durch eine linear-quadratische Funktion beschrieben.
Statistisch signifikante Risiken fiir Krebs sind bei den Atombomben-Uberlebenden erst bei
Organdosen iber etwa 100 mSv erkennbar. Bei Strahlenexpositionen wihrend der
Schwangerschaft liegt die untere statistische Nachweisgrenze fiir Leukiimien im Kindesalter
bei etwa 20 mSv,

Die Hohe des Strahlenrisikos wird im Wesentlichen durch die folgenden Faktoren bestimmt:

Hohe der Dosis (je hoher die Dosis, desto griiBer ist das Risiko), zeitliche Dosisverteilung
(Dosisprotrahierung, Dosisfraktionierung), Strahlenart (dicht-ionisierende Strahlung ist bei
gleicher Energiedosis wirksamer als locker-ionisierende Strahlung), betroffene Gewebeart
bzw. Organ (es bestehen deutliche Unterschiede in der Krebsempfindlichkeit), Alter bei
Bestrahlung (Kinder und Jugendliche sind empfindlicher als Erwachsene).

Zwischen der Bestrahlung und dem vermehrten Auftreten von Krebserkrankungen besteht
eine Latenzzeit, die fiir die einzelnen Krebsarten unterschiedlich lang ist.

Die kiirzesten Latenzzeiten bestehen fiir strahlenbedingte kindliche Leukimien. Bei
Bestrahlung im Kindesalter werden die kiirzesten Latenzzeiten flir Leukimien und
Schilddriisenkrebs mit zwei bis drei Jahren angegeben. Im Mittel wird bei Erwachsenen in
diesen Fillen mit 8 Jahren gerechnet. Fiir die anderen Krebsarten liegen die mittlere
Latenzzeiten tiber 10 Jahren. Fiir Lungenkrebs wird von mittleren Latenzzeiten bis zu 20 und
mehr Jahren ausgegangen. Als untere Grenze kann man bei Erwachsenen fiir Leukimien 2
Jahre, fiir solide Tumoren 5 Jahre annehmen. Tritt eine Krebserkrankung in einem kiirzeren
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Abstand als die angegebenen minimalen Latenzzeiten nach einer Strahlenexposition auf, ist
ihre Induktion durch Strahiung eher unwahrscheinlich,

Die Abschitzung des Strahlensisikos auf der Grundlage vorhandener Daten ist aus den
folgenden Griinden mit Unsicherheiten behaftet:

Epidemiologische Studien bestrahlter Personengruppen umfassen wegen ihrer begrenzten
Beobachtungsdauer (Follow up) nicht das Lebenszeitrisiko; deshalb muss das Strahlenrisiko
mittels geeigneter Modelle iiber die Beobachtungszeit extrapoliert werden (Risikoprojektion).

Risikoabschitzungen miissen von bestimmten bestrahlten Personengruppen auf andere
tbertragen werden, die sich u. U. in Nation, ethnischer Zugehorigkeit, Lebensstil etc.
unterscheiden (Risikotransfer). Daten epidemiologischer Studien liegen in der Regel fiir
Personen vor, die relativ hohen Dosen ausgesetzt waren. Risikoabschitzungen miissen daher
durch geeignete Verfahren von Effekten bei hohen zu niedrigen Dosen extrapoliert werden
(Risikoextrapoliation).

Im Folgenden werden die wichtigsten Erkenntnisse zur Strahlenabhiéngigkeit von einzelnen
malignen Erkrankungen und Erkrankungsgruppen zusammengefasst. Die einfithrende
tabellarische Ubersicht enthalt quantitative Angaben zur Hohe des relativen Risikos bej 1
Gray Strahlendosis sowie zum zusitzlichen absoluten Risiko (zusiitzliche Fille) pro 10*
Personenjahre-Gray (= fiir 1000 Personen, die 1 Gray Exposition erhalten haben und 10 Jahre
nachverfolgt ~ werden). Die Reihenfolge der anschlieBend kurz  erliuterten
strahlenepidemiologischen Ergebnisse zu einzelnen Tumorarten orientiert sich dabei an der
Tabelle. Als Quellen wurden hauptsiichlich Ubersichten wie der UNSCEAR Bericht 2000
[UNSCEAR 2000], die IARC Monographie Vol. 75 [IARC 2000] sowie die Arbeit [Boice et
al. 1996] genutzt, daneben verschiedene Einzelpublikationen.

75




Bericht der Radarkommission

Tab. 6-3:

Rangfolge verschiedener Krebsarten/-lokalisationen in Hinsicht auf die
karzinogene Wirkung ionisierender Photonenstrahlung* (bezogen auf
Mortalitét und Inzidenz (Angegeben wird die Spannbreite von Werten, die in
der Literatur genannt werden. Es handelt sich hier nicht um ein

Vertrauensintervall oder Konfidenzintervall, sondern um bisher publizierte

Werte.)

Hiufig mit ionisierender Strahlung assoziierte Tumoren und gesicherte Risikoschitzer

Leukidmie 1,3-6,2 0,5-2,9
Schilddriisen 1,6-31 3,0-13
Brust (weibl.) 1,1-2,7 3,5-18
Gelegentlich mit ionisierender Strahlung assoziierte Tumoren, valide Risikoschiitzer
Lunge 1,0-1,6 0,0-1,7
Magen 1,0-1,7 0,0-4,7
Kolon 1,0-1,9 0,0-3,0
Osophagus 1,3-1,6 0,3-0,5
Harnblase 1,1-2,3 0,1-1,0
Ovarien 1,0-2,3 0,1-0,7
Multiples Myelom 1,0-3,3 0,0-0,3

Selten mit ionisierender Strahlung assoziierte Tumoren *, unsichere Risikoschitzer

Hirn/Nervensystem 1,0-3,9 0,0-1,1
Niere 1,0-1,7 0,0-1,1
Leber 1,0-1,5 0,0-1,6
Speicheldriisen 1,1-1,7 0,1-0,2
Haut b b

Rekfum 1,0-2,0 0,1-2,5
Uterus 1,0-1,2 0,0-0,1
Knochen 1.0-1,01 0,0-0,5
Bindegewebe b b

Nicht oder sporadisch mit ionis

ierender Strahlung assoziierte Tumoren, ohne Risikoschiitzer ©

Chronisch lymphatische
Leukimie

b

b {(kein Effekt)

Pankreas

Morbus Hodgkin

Prostata

Hoden

Zervix

Kindliche Tumoren ¢

Stiitzgewebe *

o|Tio|oITIT|T

oo |Tg|o|o|[o

* Tabelle modifiziert nach [Boice et al. 1996]. Relative Rangfolge basiert auf der Hiufigkeit, mit der das
Auftreten der betrachteten Tumorart in exponierten Bevilkerungen berichtet wird, der Stirke der gefundenen
Assoziationen und dem Vorhandensein von verldsslichen Schitzungen zum  Strahlenrisiko pro
Organdosiseinheit (siehe Boice et al 1996). Risikokoeffizienten beruhen hauptsichlich auf [Thompson et al.
1994}, [Shimizu et al 1990], [BEIR V 1990], [UNSCEAR 994, 2000], [Boice et al. 1988] und [Darby et al.
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1987). Die Spannc der Risikoschitzer ist durch Unterschiede in der Altersverieilung, Follow-up Zeit und
andere Faktoren in den exponierten Gruppen bedingt.

Assoziation wurde nicht konsistent gefunden und/oder vorhandene Schiitzungen sind sehr unsicher
Keine verldsslichen Risikoschiitzwerte bekannt

Tumorarten/lokaitsationen, fiir die strahleninduzierte Tumoren nicht berichtet oder bestitigt sind
Retinoblastom, Wilms-Tumor, und andere embryonale Tumoren

Muskeln, Sehnen und Synovialgewebe

Leukimie

Trotz deutlicher Variationen sind internationale Unterschiede in der Hiufigkeit von
Leukémien nicht so ausgeprigt wie bei vielen soliden Tumoren. Insgesamt liegen fiir diese
Gruppe maligner Erkrankungen sichere Hinweise und Risikoschitzer beziiglich des
strahlenassoziierten Risikos vor. Fiir die Leukdmien ist eine getrennte Betrachtung der
verschiedenen Subtypen hinsichtlich des Strahlenrisikos notwendig. Akute lymphatische
Leukdmien (ALL) sind Erkrankungen des Kindesalters, wihrend Akute Myeloische
Leukdmien (AML) und Chronische Myeloische Leukiimien (CML) den GroBteil der Fille bei
Erwachsenen ausmachen. Starke Dosis-Wirkungsbeziehungen zwischen ALL, AML, CML
und ionisierender Strahlung wurden in der Life-Span-Studie (LSS) der Atombombenopfer von
Hiroshima und Nagasaki gefunden, ebenso wie in vielen weiteren Studien etwa bei Personen
mit medizinisch begriindeten Strahlenexpositionen. Die Latenzzeit nach Exposition bis zum
Auftreten der Erkrankungen ist deutlich kiirzer als bei vielen soliden Tumoren. Keine Effekte
finden sich in Hinsicht auf den Subtyp der chronisch lymphatischen Leukiimien (CLL), so
dass vielfach die Non-CLL-Leukdmien gemeinsam- hinsichtlich der Wirkung ionisierender
Strahlung analysiert werden.,

Zwischen der LSS und anderen Studien gibt es Unterschiede in der Hohe des geschitzten
Risikos wie auch beziiglich der Form der Dosis-Wirkungsbeziehung, Insgesamt wird von
einem nicht-linearen Verlauf der Dosis-Wirkungskurve ausgegangen, wobei in einer
kombinierten Analyse der Daten der Atombombenopfer und zweier groBer Patientenkohorten
die steilste Dosis-Wirkungsbeziehung fiir AML gefunden wurde. Bei Arbeitern in der
Nuklearindustrie, die zumeist recht niedrigen Strahlendosen ausgesetzt waren, fand sich
ebenfalls ein erhohtes Leukidmierisiko [Cardis et al. 1995].

Ein hiufig untersuchtes Thema sind auch mogliche Risikoerhdhungen fiir Leukéimien in der
Néhe von Nuklearanlagen. Aus mehreren Lindern liegen hierzu Berichte vor, die allerdings
keine klare Evidenz fiir erhthte Risiken ergeben und zumeist Schwichen in der
Expositionsschitzung aufweisen. Interne Expositionen gegeniiber Niedrig-LET Strahiung
(Strahlung geringer lonisationsdichte) scheinen in den meisten Studien nicht zu erhéhten
Leukdmierisiken zu fiihren, allerdings bestehen wegen der oft relativ niedrigen Dosen
Probleme bei der statistischen Prizision.

Schilddriisenkrebs

Schilddriisentumoren sind eher selten und nehmen in vielen Lindern in der Inzidenz zu, in der
Mortalitat  dagegen ab. Epidemiologische  Studien zeigen  konsistent, dass
Schilddriisenmalignome zu den durch ionisierende Strahlung induzierbaren Tumoren gehéren.
Das Schilddriisengewebe ist besonders in der Kindheit empfindlich gegeniiber karzinogenen
Strahleneffekten. Das Risiko sinkt mit zunehmendem Alter bei Exposition. Erhéhte ERR
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bestehen aber bis (iber 40 Jahre nach der Exposition. Trotz der Unterschiede in der natiirlichen
Erkrankungshdufigkeit zwischen Frauen und Minnern unterscheiden sich  die
strahlenbedingten ERR zwischen den Geschlechtern kaum.

Brustkrebs

Brustkrebs ist die hiufigste Tumorart bei Frauen in den meisten Industrielindern und
mittlerweile auch in vielen Schwellen- und nicht industrialisierten Lindern. Aus der LSS und
aus Studien bei medizinisch exponierten Gruppen liegen eindeutige Hinweise auf eine
Induzierbarkeit der Brustkrebserkrankung durch externe Niedrig-LET Bestrahlung vor. Fiir
Brustkrebs bet Minnern weisen die wenigen vorliegenden Befunde in die gleiche Richtung.

Lungenkrebs

Die weltweit hohe und in vielen Lindern noch steigende Inzidenz und Mortalitiit des
Lungenkrebs reflektiert zu groflen Teilen die Privalenz des Tabakkonsums. Zu den weiteren
Lungenkarzinogenen zihlt auch die ionisierende Strahlung, Die LSS sowie weitere Studien
unter akut strahlenexponierten Patienten zeigen erhdhte Lungenkrebsrisiken nach externer
Bestrahlung. Die Ergebnisse weisen einen linearen Dosis-Wirkungstrend auf. Der starke
Einfluss des Rauchens muss jedoch auch in der Bewertung des Strahlenrisikos beachtet
werden. Der gemeinsame Effekt von Rauchen und Strahlung scheint eher additiv als
multiplikativ zu sein. Dass bei wiederholt fluoroskopierten Tuberkulose-Patienten keine
Risikoerhthungen gefunden wurden, kann mit der Dosisfraktionierung (also der Aufteilung
der Gesamtdosis) zusammenhingen.

Hinsichtlich der internen Bestrahlung gibt es kaum Informationen zur Niedrig-LET Wirkung
aber recht viele Daten zu Hoch-LET exponierten Personen, zumeist Radon-exponierte
Bergleute. Das Risiko steigt mit zunehmender kumulativer Radonexposition linear an,
withrend das ERR mit hoherem Alter und Zeit seit Exposition sinkt.

Magenkrebs

Inzidenzraten fiir Magenkrebs zeigen starke internationale Schwankungen. In Japan werden
besonders hohe Raten gefunden. In epidemiologischen Studien wurden erhshte
Magenkrebsrisiken nach Strahlenexposition beobachtet. Der GroBteil der Information stammt
auch hier aus der LSS-Kohorte der japanischen Atombombenopfer. Die Studienergebnisse
weisen auf eine lineare Dosis-Wirkungsbeziehung hin. Das ERR per Sv sinkt mit
zunehmendem Alter bei Exposition, varilert nicht in Abhdngigkeit von der Zeit seit
Exposition, und ist mdglicherweise hoher fiir Frauen als fiir Ménner. Einige, aber nicht alle
Studien zur Wirkung externer Niedrig-LET Bestrahlung im medizinischem Kontext zeigen
ebenfalls eine Assoziation zwischen Strahlenexposition und Magenkrebsrisiko. Die
Ergebnisse der LSS und der Studie bei Zervixkarzinom-Patientinnen lassen darauf schliefen,
dass eine Ubertragung japanischer Ergebnisse auf andere Linder fiir relative Risiken eher
Giiltigkeit hat als fiir absolute Risiken. Niedrigdosisstudien aus der Arbeitsepidemiologie
(Niedrig-LET) weisen Mingel in der Prizision auf. Eine Studie zu protrahierter
Hochdosisexposition unter Arbeitern der Mayak-Anlage in Russland ergab erhohte
Magenkrebsrisiken, erlaubte aber keine weitergehende Quantifizierung von Dosis-
Wirkungsbeziehungen. Studien zu interner Niedrig- und Hoch-LET Exposition haben
hinsichtlich der Evaluation von Magenkrebsrisiken zumeist wenig Informationsgehalt.
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Dickdarmkrebs (Kolon)

Fiir Dickdarmkrebs werden weltweit die hochsten Raten in Nordamerika und (West-) Europa
gefunden. Erndhrungseinfliisse spielen fiir die internationale Variabilitit die wichtigste Rolle.
Zum Dickdarmrisiko nach Strahlenexposition liegt eine groBere Zahl epidemiologischer
Studien vor. Den LSS-Ergebnissen zufolge ist von einer linearen Dosis-Wirkungsbeziehung
auszugehen. Unklar ist der Einfluss des Geschlechts und der Zeit seit Exposition auf das ERR
pro Sv. Das zusiitzliche absolute Risiko (EAR) steigt mit zunehmender Zeit seit Exposition.

Osophaguskrebs (Speiserihre)

Speiserhrenkrebs wurde in cinigen Studien mit ionisierender Strahlung in Verbindung
gebracht. Ein Grofteil der Information bezieht sich auf externe Niedrig-LET Expositionen.
Nur wenig Daten liegen fiir interne Expositionen mit hohem LET vor. Die Life-Span-Studie
(LSS) der Atombombenopfer von Hiroshima und Nagasaki gibt Hinweise auf ein erhohtes
Risiko nur in der frithen Periode nach der Strahlenexposition. Daten aus den Studien bei
strahlentherapeutisch behandelten Morbus-Bechterew Patienten zeigen ein kontinuierlich
bestehendes erhohtes Risiko, wihrend andere Studien nach medizinischen Expositionen keine
Risikoerhohungen fiir Osophaguskrebs ergaben. Insgesamt liegen nur sehr wenige
epidemiologische Studien zu Strahlenrisiken fiir diese Krebsart vor, die in vielen Lindern
selten ist.

Tumoren der Harnblase

Harnblasentumoren machen ca. 5% aller inzidenten Malignome in industrialisierten Lindern
aus und treten weniger hilufig in Lateinamerika und Asien auf. Gegeniiber Niedrig-LET
strahlenexponierte Personen wiesen in mehreren Studien statistisch signifikant erhohte
Blasentumorrisiken auf.

Multiples Myelom

Fir die Gruppe der seltenen malignen Plasmazellerkrankungen wurde in den letzten
Jahrzehnten ein leichter Anstieg in der Mortalitit registriert. Auffillig sind in die
unterschiedlichen ~ Ergebnisse  zu  Inzidenz und  Mortalitit. Die  neusten
Mortalititsauswertungen der LSS zeigen einen signifikanten Dosis-Wirkungstrend mit
steigender Strahlendosis, der bei Analyse der Inzidenz deutlich schwicher war. Auch in
anderen Studien zur Mortalitit fanden sich Hinweise auf einen positiven Dosis-
Wirkungstrend, wihrend Inzidenzstudien zumeist schwiichere oder gar keine Assoziationen
ergaben.

Hirn- und ZNS-Tumoren

Bel diesen Tumoren ist die Trennung zwischen benignen und malignen Typen nicht immer
einfach, da Zeichen und Symptome sich stark #hneln. Daher werden alle ZNS-Tumoren
oftmals gemeinsam berichtet. Dies ist insofern problematisch, als eine Assoziation zwischen
ionisierender Strahlung und ZNS-Tumoren bei gutartigen Tumoren deutlicher ausgeprigt ist.
Konsistente RisikoerhShungen wurden nur fiir Neurolemma-Tumoren berichtet. Exposition in
der Kindheit bedingt hohere Risiken, und nur wenige Daten zu Erwachsenen liegen vor.
Maligne Gliome werden nur nach Strahlentherapie beobachtet. In der LSS traten Hirntumoren
nicht gehduft auf. Beruflich Strahlenexponierte hatten in der {iberwiegenden Mehrzahl der
Studien keine erhdhten Hirntumorrisiken.
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Leberkrebs

Leberkrebs ist eine relativ haufige Erkrankung in Teilen Afrikas und Asiens, kommt in
Nordamerika und Europa aber selten vor. Mortalititsdaten zu Leberkrebs sind deswegen
unsicher, da die Leber der bevorzugte Ort von Metastasen anderer Organtumoren ist.
Hinweise zur Strahlenabhingigkeit von Leberkrebs stammen vornehmlich aus der
Untersuchung von Patienten, die bei Angiographien das Kontrastmittel Thorotrast erhalten
haben. Hier wurden stark erhéhte Risiken durch diese interne Hoch-LET Bestrahlung (Alpha-
Strahlung) insbesondere fiir Cholangiokarzinome und Angiosarkome festgestellt. Zur
Wirkung von Niedrig-LET Strahlung zeigten Studien unter exponierten Beschiftigten bzw.
aus medizinischen Kohorten keine Assoziation zwischen Strahlung und Leberkrebshiufigkeit.
Die LSS-Ergebnisse zur Mortalitit weisen hingegen auf eine signifikante Dosis-
Wirkungsbeziehung hin und wurden mittlerweile durch Inzidenzanalysen bestitigt. Es handelt
sich hierbei um hepatozelluldre Karzinome. Beim Vergleich zwischen verschiedenen
Bevilkerungen sollten Unterschiede der Basisraten fiir Leberkrebs beriicksichtigt werden, die
vornehmlich von der Privalenz der Infektion mit Hepatitisviren (speziell Hep. C) beeinflusst
werden.

Non-Hodgkin- und Hodgkin-Lymphom

Non-Hodgkin-Lymphome (NHL) nehmen in vielen Léndern an Haufigkeit zu, was nicht allein
durch verdnderte Klassifikationssysteme zu erkldren ist. Die Hodgkin sche Erkrankung zeigt
dagegen weltweit stabile bis leicht abnehmenden Inzidenz.

Die Ergebnisse zu NHL und externer Niedrig-LET sind nicht vllig konsistent. Aus der LSS
zeigt sich insgesamt kein Zusammenhang zwischen Mortalitit an NHL und ionisierender
Strahlung, es finden sich jedoch Hinweise fiir einen positiven Trend der Inzidenz mit
zunehmender Dosis bei Mannern. Arbeiter in der Nuklearindustrie haben nach bisherigen
Ergebnissen kein erhdhtes NHL-Risiko. Studien bei Patienten oder Arbeitern mit
Expositionen gegeniiber interner Niedrig- oder Hoch-LET Strahiung sind limitiert in Hinsicht
auf Dosis-Wirkungs-Analysen, Auch die allgemeinen Risikoschiitzer der wenigen
vorhandenen Studien sind nicht konsistent, so dass eine Bewertung kaum moglich ist. Die
Studien zum Hodgkin-Lymphom zeigten insgesamt keine Assoziation mit externer oder
interner ionisierender Strahlung.

Hautkrebs

Nicht-Melanom Hautkrebs ist wesentlich hiufiger als das maligne Melanom. Dunkelhiutige
Populationen haben sehr viel niedrigere Erkrankungsrisiken. Weltweit wird seit Jahren ein
starker Anstieg der Hautkrebshiufigkeit beobachtet, der mit der zunehmenden
Sonnenexposition in Verbindung gebracht wird. Ionisierende Strahlung kann Nicht-Melanom
Hautkrebs, insbesondere das Basalzellkarzinom, induzieren. Fiir eine Assoziation zwischen
dem malignen Melanom und ionisierender Strahlung gibt es bisher nur vercinzelte Hinweise,
u.a. aus Studien bei medizinischem Personal. Unklar ist, ob eine Interaktion zwischen UV und
ionisierender Strahlung vorliegt. Fiir Basalzellkarzinome ist von einer erhdhten ERR bei
Exposition gegeniiber UV im Kindesalter auszugehen. Insgesamt erscheint die
epidemiologische Datenlage fiir die Evaluation der Rolle ionisierender Strahlung in der
Entstehung von Melanomen und anderen Hautkrebstypen aufler Basalzellkarzinomen
unzureichend.
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Maligne Knochentumoren und Tumoren des Bindegewebes

Knochen und Bindegewebstumoren sind selten und machen gemeinsam weniger als 1,5%
aller Tumoren aus. Eine Dosisabhiingigkeit des Risikos fiir Knochensarkome wurde unter
Patienten gefunden, die wegen einer Tumorerkrankung im Kindesalter mit ionisierender
Niedrig-LET Bestrahlung in hohen Dosen behandelt wurden. Aussagen zu niedrigeren Dosen
sind aufgrund dieser Daten schwierig. Eine genetische Pradisposition konnte das
Erkrankungsrisiko nach therapeutischer Bestrahlung beeinflussen.

Eine erhohte Haufigkeit von Knochensarkomen wurde auch unter Personen mit hoher interner
Radiumaufnahme gefunden. Das EAR vermindert sich mit zunehmender Zeit seit Exposition
(beginnend nach mehr als 12 Jahren) sowie zunehmendem Alter bei Exposition. Fiir andere
Bindegewebstumoren licgen vereinzelte Hinweise auf erhohte Risiken nach Bestrahlung vor.

Prostatakrebs

Prostatakrebs ist weltweit einer der hiufigsten Tumoren bei Ménnern. Die ansteigende
Haufigkeit wird zu erheblichem Anteil durch verbesserte Diagnostik der Erkrankung erklirt.
In der LSS und den meisten weiteren Studien gibt es nur schwache Hinweise auf eine
Assoziation zwischen Strahlung und Prostatatumoren. Einzeine Berichte iiber erhthte Risiken
konnen auf Expositionen gegeniiber ionisierender Strahlung oder anderen Faktoren beruhen,
gerade bei arbeitsepidemiologischen Studien bestehen hier Unklarheiten. Da mehrere dieser
Studien auf kleinen Fallzahlen basieren bzw. geringe Dosen evaluiert werden, sind die
Schitzer oft statistisch unprizise.

Hodenkrebs

Zu dem Zusammenhang zwischen Hodenkrebs und ionisierender Strahlung liegen bisher
keine Studien vor, was z. T. darauf zuriickzufithren sein diirfte, dass die Mortalit:it gering ist.
Die japanische Inzidenzstudie fiihit den Hodenkrebs nicht auf. Es sind auf Grund der
Datenlage somit keine Aussagen iiber einen moglichen Zusammenhang zwischen Hodenkrebs
und ionisierender Strahlung méglich,

1998 erkrankten in Deutschland rund 3.280 Miénner an Hodenkrebs [AG Krebsregister 2002],
in den USA ging die American Cancer Society fiir das Jahr 200! von rund 7.200
Tumordiagnosen aus {McGlynn 2001]. Damit gehort der Hodenkrebs zu den eher seltenen
bosartigen Neubildungen beim Mann. Entsprechend liegt der Hodentumor an 12. Stelle aller
jéhrlich in Deutschland neuauftretenden Krebsfille [AG Krebsregister 2002]. Nach der
amtlichen Todesursachenstatistik verstarben 1998 207 Minner an dieser Erkrankung. Dies
entspricht einem Anteil von 0,2 % aller auf bosartigen Erkrankungen beruhenden Sterbefille
beil deutschen Minnern.

Der Hodenkrebs nimmt im Rahmen der bésartigen Neubildungen eine Sonderstellung ein. Im
Gegensatz zu allen anderen Krebserkrankungen weist er im jiingeren Alter eine groBere
Erkrankungshiufigkeit auf als in htheren Altersklassen (vgl. Abb. 6-1).

In der Altersgruppe der 20- bis 40-Jihrigen ist Hodenkrebs daher der hiufigste maligne
Tumor, gefolgt von Leukiimien und Lymphomen. Das mittlere Erkrankungsalter liegt unter 35
Jahre [Otite et al. 2001], wobei Nichtseminome durchschnittlich etwas frither aufireten als
Seminome [AG Krebsregister 2002].

Uber den Zeitraum der letzten 30 Jahre ldsst sich fiir Deutschland ebenso wie fiir die USA und
Europa insgesamt ein kontinuierlicher Anstieg der Inzidenz verzeichnen [AG Krebsregister
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2002], [Boyle et al. 1993], [Kodoma et al. 1998], [Faboy-Menciere et al. 2002], [McGlynn
2001]. Dieser Entwicklung steht eine riickldufige Mortalitéit gegeniiber.

Im europdischen Vergleich liegt die in Deutschland ermittelte Inzidenz fiir Hodenkrebs an
zweiter Stelle. Die hochsten Erkrankungsraten werden in Dinemark beobachtet, die nied-
rigsten Raten in Griechenland. Trotz betrichtlicher Unterschiede bei der Inzidenz zwischen
den EU-Ldndern ist die Altersverteilung der Erkrankungsfille bei der Erstdiagnose und der
zeitliche Trend bei den Inzidenzraten sehr dhnlich.

Der Hodenkrebs gehort zu den prognostisch giinstigen b(‘jsartigén Neubildungen. Die 5-
Jahres-Uberlebensrate liegt bei 93 %. Aufgrund der wenigen aber friihen Todesfille droht dem
Erkrankten ein Verlust von im Durchschnitt 8 Lebensjahren [AG Krebsregister 2002].

6.1.2.2 Wirkung inkorporierter Radionuklide (Leuchtfarbenproblematik)

Neben externer Strahleneinwirkung ist auch eine Bestrahlung von Kérperorganen durch
Aufnahme radioaktiver Stoffe in den Organismus méglich. Radioaktive Isotope haben in
diesem Sinne auch einen erheblichen Anteil an der natiirlichen Strahlenexposition (K-40 und
Rn-222).

Neben strahlenphysikalischen Eigenschaften der Radioisotope wie physikalische
Halbwertszeit und Strahlungsreichweite (Alpha-, Beta-, Gamma-Strahler), sind im Fall der
Inkorporation flr die rdumliche und zeitliche Dosisverteilung im Kérper die chemische
Verbindung (Loslichkeit, Transportfshigkeit, Stoffwechsel) und das biologische Verhalten
(Biokinetik) beziiglich Aufnahme, Verteilung, Stoffwechsel, Ablagerung in bestimmten
Organen, Umverteilung und Ausscheidung von Bedeutung.

Als Zufuhrweg kommen Inhalation tiber kontaminierte Raumluft, Ingestion durch
kontaminierte Hénde und/oder Lebensmittel sowie direkter Blutkontakt (Injektion) iiber
kontaminierte Wunden in Betracht.

Besonders problematisch sind Radioisotope mit langer effektiver Halbwertszeit (Kombination
aus physikalischer und biologischer Halbwertszeit), die sich besonders in Organen langfristig
anreichern, wo sie in Abhéingigkeit von der Strahlenart auf strahlenempfindliche Gewebe bzw.
Zellen einwirken kdnnen. Zu nennen sind hier die blutbildenden Knochenmarkstammzellen,
die knochenbildenden Osteoblasten an den #HuBeren Oberflichen des Skeletts wie die
Epithelzellen der Bronchiolen und Alveolen in den Lungen. Hinsichtlich langfristiger und
iberwiegender Verteilung in entsprechenden Organen sind besonders die Transurane und die
Elemente der Erdalkalireihe — Strontium und Radiumisotope — zu benennen. Die genannten
Isotope sind liberwiegend Alphastrahler, wodurch zwar einerseits die Strahlungsreichweite
sehr gering (ca. 30 um), andererseits aber die deponierte Strahlenenergie besonders hoch ist,
wenn die empfindlichen Gewebe innerhalb der Strahlungsreichweite liegen. Dies trifft gerade
bei den Osteoblasten an den Knochenoberflichen und den Epithelzellen der Bronchiolen und
Alveolen in den Lungen zu.

Im Gegensatz zu externer Strahlung [dsst sich die Dosis im Allgemeinen nicht direkt messen.
So wird in einem ersten Schritt die dem Organismus zugefiihrte Aktivitdtsmenge des
fraglichen Radionuklids bestimmt. Abhingig von der Strahlenart erfolgt dies im einfacheren
Fall iber externe Ganz- oder Teilkorperdirektmessung oder bei fehlender externer
Nachweisbarkeit iiber radiochemische Ausscheidungsanalysen. In einem zweiten Schritt
ergibt sich die Dosis aus der Multiplikation der abgeschitzten Aktivititszufuhr mit einem
tabellierten Dosisfaktor. Dessen Grofie wird bestimmt durch die effektive Halbwertszeit und
die fiir das Isotop relevante Organ- bzw. Gewebstoxizitdt. Die Dosis muss deshalb im
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Einzelfall entweder als Effektivdosis und/oder Teilkorperdosis fiir das dosisbestimmende
Organ angegeben werden, bei langlebigen Isotopen mit langjihriger biologischer
Halbwertszeit muss die 50-Jahre-Folgedosis berechnet werden. Die Dosisabschitzung wird
ungenauer, wenn Zeitpunkt bzw. Zeitraum sowie der Pfad der Zufuhr nicht bekannt sind.
Wenn der Untersuchungszeitpunkt vom Zufuhrereignis Jahre bis Jahrzehnte Abstand hat,
konnen schlieBlich methodische Nachweisgrenzen der Analytik unterschritten werden.

Seit Beginn des 20. Jahrhunderts konnten Ziffernblitter und andere Instrumente durch
Fluoreszenz von Radium-Salz haltigen Farbstoffen in der Dunkelheit sichtbar gemacht
werden. In dieser Leuchtziffern-Industrie wurden in den USA ca. 5000 Personen, Uberwiegend
Frauen, beschiiftigt, max. 1915-30, 1945-54 und auslaufend 1974.

Es wurden entweder isoliert Ra-226 haltige Salze oder spiter Gemische aus Ra-226 und Ra-
228 verwendet. Die Halbwertzeiten (HWZ) liegen bei 1620 Jahren resp. 5,75 Jahren, Ra-226
zerfillt v.a. zu Rn-222 mit einer HWZ von 3,8 Tagen, Ra-228 zu Rn-220 mit einer HWZ, von
55,6 Sekunden. Mit Ausnahme des B-Strahlers Ra-228 sind alle genannten Isotope in erster
Linie Alphastrahler; die Radiumisotope reichern sich als Erdalkalielemente wie Calcium im
mineralischen Anteil des Skeletts an, Rn-222 wird im Skelett zu einem Anteil von etwa 0,33
retiniert und als Edelgas ausgeatmet, reichert sich aber intermittierend in lufthaltigen Riumen
— etwa den Nasennebenhéhlen oder den Proc. Mastoidei (Warzenfortsitze des Schidels hinter
den Ohren) an.

Die natiirliche Zufuhr von Ra-226 belduft sich nach ICRP 23 auf tgl. 2,3 pg bzw. ca. 15 Bg
jahrlich tber die Nahrung. Bei Ingestion betrigt der Anteil der Darmresorption ca. 20 %.
Mehr als 70 % des Korpergehalts von 31 pg entsprechend ca. 850 mBq sind im Knochen
abgelagert. Die durchschnittliche jihrliche effektive Dosis liegt bei Zufuhr von Ra-226 in
normalbelasteten Gegenden bei etwa 7 pSv, in hoher belasteten Gegenden Brasiliens bei 65
bis 250 pSv.

Die Zufuhr war 1925 bei den Ziffernblattmalerinnen auf tgl. 3-43 ptg Radium geschitzt
worden. Die ersten Gesundheitsprobleme fiihrten schon 1926 zu  verinderten
Arbeitsanweisungen: das ,,pointing* - Befeuchten der Pinselspitzen mit den Lippen - wurde
verboten, da es insbesondere zu Kiefernekrosen gekommen war. Des Weiteren wurden
deutlich gehéuft Knochentumoren, in erster Linie Osteosarkome und Nasennebenhéhlen-
Carcinome gefunden. In Ubersichten von [UNSCEAR 1994] und [BEIR IV 1988] wurden bei
85 von 4775 Personen 87 Knochensarkome festgestellt bei erwarteten ca. 3 Fillen! Bei
Exposition in jlingerem Alter, besonders bei noch aktivem Knochenwachstum, ergab sich ein
héheres Risiko. Im wesentlichen traten die Sarkome erst oberhalb abgeschiitzter Organdosen
von 10 Gy auf, einzelne Fille und ein Fall einer englischen, geringer exponierten Gruppe,
allerdings ab ca. 1 Gy. Deutlich weniger klar, aber wahrscheinlich immer noch vermehrt
zeigten sich andere Malignome: ein frilhes Auftreten von Leukimie bei Frauen und eine
Haufung von Leukéimie bei Mannern, allerdings gibt es hier z.T. widerspriichliche Befunde.
Zusitzlich zeigten sich nicht signifikante Hiufungen fiir die Krebsmortalitét bei Colon- und
Lungenkrebs sowie Multiplem Myelom; eine fragliche Assoziation besteht fiir Brustkrebs.

6.1.3 Nichtionisierende Strahlung (HF)

Die Wirkungen elektromagnetischer Felder auf biologische Systeme sind sehr vielfiltig. Sie
hingen im allgemeinen von der Frequenz und der Intensitit der einwirkenden Felder ab. Aber
auch individuelle Eigenschaften (z.B. KorpergroBe) und weitere physikalische
Randbedingungen (z.B. Erdung, Ausrichtung zum Feld) kénnen sie beeinflussen.
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Bei der Wirkung auf den Menschen werden drei Frequenzbereiche unterschieden:

Statische Felder

- bei statischen Magnetfeldern treten quantenelektronische und magneto-
mechanische Wechselwirkungen sowie auf bewegten Leitern auch
induktive Wirkungen auf.

- bei statischen elektrischen Feldern konnen Effekte wie Aufrichten der
Haare, Elektrisierung und Entladungen auftreten.

Niederfrequente Felder (bis ca. 30 kH7)

- hier dominieren bei den akuten Wirkungen die Reizwirkungen auf Sinnes-,
Nerven- und Muskelzellen

Hochfrequenz (30 kHz - 300 GH?7)

- hier sind die thermischen Wirkungen vorherrschend.

Im Bereich 10 kHz - 100 kHz miissen abhingig von der Frequenz teilweise beide Wirkungen
beriicksichtigt werden, da beide relevante Beitriige liefern kinnen (Abb. 6-3 und 6-4).
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Abb. 6-3 Schematische  Frequenz- und Intensititsabhdngigkeit der Reiz- und

thermischen Wirkungen fiir die magnetische Ersatzfeldstirke B (gemessen in
Tesla [T]} im Frequenzbereich 0 Hz bis 300 GHz.

Die untere Abgrenzung des Bereiches Stimulation / Wahrnehmung ist durch eine induzierte
Kérperstromdichte von 1 mA/m? und des Bereiches Erwidrmung durch einen Ganzkérper-
SAR-Wert von 0,08 W/kg gegeben.
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Abb. 6-4: Schematische  Frequenz- und Intensitdisabhingigkeit der Reiz- und
thermischen Wirkungen fiir die elektrische Ersatzfeldstirke E (gemessen in
Vim) im Frequenzbereich 0 Hz bis 300 GHz.

Die untere Abgrenzung des Bereiches Stimulation / Wahrnehmung ist durch eine induzierte
Kérperstromdichte 1 mA/m? und des Bereiches Erwiirmung durch einen Ganzkorper SAR-
Wert von 0,08 W/kg gegeben.

Neben den aufgefiihrten Reiz- und thermischen Wirkungen werden in der Literatur weitere
nichtthermische (athermische) Wirkungen beschrieben. Bei Effekten, die sich nicht als Reiz-
und Wirmewirkungen einordnen lassen, wird die biologische Relevanz zur Zeit intensiv
untersucht.

Das Feld kann direkt (unmittelbare Wirkungen) oder durch in leitfihigen Gebilden induzierte
Sturéme oder Spannungen (mittelbare Wirkungen) auf den Kérper einwirken.

Uber die Auswirkung von Langzeitexpositionen liegen zur Zeit wenig verlissliche Aussagen
VOI.

6.1.3.1 Hochlifrequente Felder
61311 Direkte Feldwirkungen

Thermische Wirkung

Die Energie hochfrequenter elektromagnetischer Felder wird von biologischen Systemen
absorbiert. Die Energieiibertragung erfolgt frequenzabhiingig durch verschiedene Mecha-
nismen, hauptsichiich jedoch durch Polarisation gebundener Ladungen, Orientierungsschwin-
gungen permanenter Dipole (z.B. Wasser), Schwingungs- und Rotationsbewegungen inner-
halb von Molekiilen oder Verschiebung freier Ladungstriiger. Bei diesen Vorgingen entsteht
infolge von Reibungsverlusten im Gewebe Wirme. Auf molekularer und zellulirer Ebene ist
die pro Zeiteinheit absorbierte Energie von den dielektrischen Materialeigenschaften und der
Jeweiligen Feldstirke im Material abhingig. Durch die von den Feldern im Korper
ausgelosten thermischen Effekte kann es zu lokalen Erwirmungen oder zu einer Erwirmung
des ganzen Korpers sowie zum Einsetzen der Temperaturregelung kommen. Weiter kdnnen
Ladungsverschiebungen in der Umgebung und innerhalb einer biologischen Zelle dazu fiihren,

85




Bericht der Radarkommission

dass Membranspannungen sich dndern (die sich daraus ergebenden Reizwirkungen sind nur

unterhalb von ca. 100 kHz relevant). Beide Effekte sind stark frequenzabhingig, z.B. [WHO
1993].

Der menschliche Korper stellt fiir das elektromagnetische Feld eine Antenne dar. Je nachdem
in welchem Verhéltnis die KérpergroBe (auch Teile des Kérpers) zur Wellenliinge steht, kann
der Kdrper unterschiedlich gut Energie aus dem Feld aufnehmen (Abb. 6-5).

Subresonanz- I Resonanzbereich I Hot Spot Iobcrﬂﬁchcn-
ber¢ich Ganzkdrpor eil- Bereich absorptions-
I ?rper' bereich
rl\opf)

Normalisierte SAR (Wike pro Wim?)

|
|
|
¢

o B e

=

300 400 2000 f(MHz)

Abb. 6-3. Qualitativer Verlauf der im Kérper absorbierten Leistung (SAR) durch die
Absorptionscharakteristik  eines  Menschen.  Voraussetzung:  Gleiche
Feldstérken fiir die unterschiedlichen Frequenzen

Im unteren Frequenzbereich (Subresonanzbereich, unterhalb von 30 MHz) nimmt die
absorbierte Energie etwa mit dem Quadrat der Frequenz zu. Die Eindringtiefe dieser Felder in
den menschlichen Kérper ist groB. Die Verteilung der absorbierten Leistung im Korper ist
sehr inhomogen. Im Resonanzbereich (30 - 300 MHz) sind die absorbierenden Strukturen
(z.B. GroBie des Menschen oder von Kérperteilen) und die Wellenliinge von dhnlicher GroBen-
ordnung und der Korper kann am effektivsten Energie aus dem Feld absorbieren. Daraus folgt,
dass die Resonanzfrequenzen fiir Kinder hoher liegen als bei Erwachsenen. Oberhalb des
Resonanzbereiches {400 MHz - 300 GHz) ist die Wellenldnge klein im Vergleich zu beim

Menschen anftretenden geometrischen Abmessungen. Die Eindringtiefe wird immer kleiner
(Skin-Effekt).
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Tab. 6-4: Eindringtiefe (Abschwdichung auf ca. 14%) von ebenen elektromagnetischen
Feldern in biologisches Gewebe mit hohem (z.B. Muskel) und niedrigen (z.B.
Knochen) Wasseranteil bei 37°C nach [Lin 2000].

27 | 3 77
433 3,6 18,3
915 2,5 12,8

2450 1,7 8,1
5800 0,8 4,7
10000 0,3 2,6

Oberhalb von 10 GHz ist die Temperaturerhdhung im Wesentlichen auf die dirckte
Oberflache des Korpers begrenzt, siche z.B. [WHO 1993] oder [Gezondheidsraad 1997)].

Da die Wechselwirkung von Hochfrequenzenergie mit biologischen Objekten sehr komplex
ist (z.B. durch die Abhangigkeit von HuBerer und innerer Geometrie), wird bei den
Betrachtungen fiir den Schutz von Personen das System dadurch betriichtlich vereinfacht, dass
nur die Konfigurationen mit den maximalen Energieabsorptionen betrachtet werden. Bei
Bestrahlung einer ganzen Person wird die absorbierte Leistung rdumlich iiber den ganzen
Kérper integriert und durch die Kérpermasse dividiert (Ganzkdrperexposition). Diese GrisBe
ist die durchschnittliche spezifische absorbierte Rate (SAR), in Watt pro Kilogramm [W/kg].
Werden nur Teile des Korpers bestrahlt (z.B. bei kérpernahen Sendern) oder miissen Inhomo-
genitdten im Korper berlicksichtigt werden (z.B. die Augenlinse), so ist die Verwendung
lokaler SAR-Werte notwendig (Teilkorperexposition). Dabei wird iiber eine kleinere Masse
(1, 10, 100 g) gemittelt.

Die Absorption im Korper ist abhingig von der jeweiligen Gewebeart (frequenzabhiingige
Gewebeleitfihigkeit in Siemens pro Meter [S/m]), was zu sehr ungleichférmigen SAR-Werten
fihrt. Dieses kann heute mit realistischen K&rpermodellen und leistungsfihigen
Computerprogrammen berechnet werden. Zusitzlich wird durch die unterschiedliche Durch-
blutung die Wérme unterschiedlich gut abtransportiert, was zu Temperaturgradienten im
Kérper fiihren kann. Voéllig andere Effekte konnen sich durch metallische Tmplantate ergeben.

Der durchschnittliche energetische Grundumsatz des Menschen betriigt ca. 1 W/kg, beim
Gehen erhdht sich der Umsatz des Organismus auf 3 bis 5 W/kg. Dic Einstrahlung von 4
W/kg durch elektromagnetische Felder fithrte bei verschiedenen Versuchen an Freiwilligen
bei verschiedenen Frequenzen nach c¢a. 30 min zu einer durchschnittlichen
Temperaturerhohung von weniger als | Grad. Wie ein Organismus auf den zusitzlichen
Wirmeeintrag reagiert, hingt von verschiedenen Umgebungsparametern (Temperatur,
Luftfeuchte) sowie der Leistungsfihigkeit der Thermoregulation des jeweiligen Individuums
ab. Der Mensch vertfiigt {iber eine Reihe von Temperatursensoren und —regelungskreisen. Um
auch bei Menschen mit gesttrter Thermoregulation zu keinen negativen Effekten durch die
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eingestrahlte Hochfrequenz zu kommen, sollte die Temperaturerhdhung nicht mehr ais 0,1
bzw. 0,5 Grad betragen (Ganzkorperexposition). In lokal begrenzten Bereichen kann durch
eine schlechte Durchblutung und/oder Brechung der einfallenden Welle die Temperatur-
erhShung erheblich héher sein. Bei der Hochfrequenzwirmetherapie werden lokal SAR-Werte
von 10 bis 50 W/kg (Teilkirperexposition) verwendet, um das betreffende Gewebe
aufzuwiéirmen und so einen therapeutischen Effekt zu erzielen. Die in Tierversuchen ermittelte
Letaldosis ist abhidngig von der Tierart, der Frequenz, der Leistungsflussdichte, der
Raumtemperatur und der Einwirkdauer.

Fur die Frequenzen im Resonanzbereich (30 — 300 MHz) ist die Oberflichenwahrnehmung
von Wirme und Hitzeschmerz ein unzuverldssiger Indikator, da die Energie hauptsichlich in
den tieferen Schichten, d.h. unterhalb der Hautrezeptoren fiir Wirme, absorbiert wird.

Bei Frequenzen im GHz-Bereich wird die Erwirmung zuverlidssig durch die Hautrezeptoren
angezeigt. Die Wahrnehmungsschwelle der Haut fiir eingestrahlte elektromagnetische Felder
ist sehr frequenzabhdngig und betriigt ca. 130 — 600 W/m? sowohl fiir kontinuierliche wie
gepulste Strahlung. Die Zeitverzégerung bis zur Wahrnehmung kann mehrere Sekunden
betragen. Die Schmerzgrenze liegt etwa zwei GroRenordnungen hoher [Gezondheidsraad
1997].

Bei Bestrahlung von Tieren durch elektromagnetische Felder zeigte sich, dass bei einem
mittleren SAR-Wert von 4 W/kg schon TemperaturerhShungen in Teilen des Korpers
auftreten, es aber zu keiner Erhdhung der Korperkerntemperatur kommt. Bei Affen wurden
warmeregulierende Prozesse des Gesamtkorpers beobachtet, wenn die Temperatur am
Hypothalamus um 0,2 °C ansteigt. Gesundheitsrelevante thermische Wirkungen unter 3 -
4 Wikg (Ganzkorperexposition) sind in der Literatur nicht beschrieben [WHO 1993],
[ICNIRP 1998]. Die Beobachtung von Verhaltensinderungen bei Tieren wurden dagegen
schon bei SAR-Werten von 0,3 — 0,7 W/kg (Ganzkérperexposition) beschrieben.

Eine in der Forschung noch diskutierte Frage ist, ob es neben dem ,,akustischen Effekt bei
gepulster Strahlung® (siehe unten) weitere mikrothermische Effekte bei geringeren
Strahlungsleistungen und/oder bei gepulster Strahlung gibt und welche Wirkungen diese
haben kénnten.

Akustische Effekte bei gepulster Strahlung

Durch Brechung kann es im Frequenzbereich von 400 - 6500 MHz zu riumlich eng be-
grenzten Erwdrmungen im Korper kommen (Hot Spots). Das Phidnomen des "Horens" von
pulsformig amplitudenmodulierter Hochfrequenzstrahlung (1 - 500 ps-Pulse), wie sie bei
Radarstrahlung im Frequenzbereich von 200 - 6500 MHz auftreten kann, kann ebenfalls durch
thermisch ausgeldste Effekte erklirt werden, auch wenn dabei der Temperaturanstieg nur
5x10° Grad betrdgt. Die GroBe des Effektes ist stark abhingig von der Frequenz, der
Intensitdt und der jeweiligen Pulsfolgefrequenz. Bei Menschen betrigt die Ausléseschwelle
ca. 16 ml/kg pro Puls. Bei 2,45 GHz liegt die Horschwelle fiir diesen Effekt (Pulsbreiten von
1- 32 ps) bei Spitzenimpulsflussdichten zwischen 10 und 400 kW/m?. In Tierstudien wurden
Ausloseschwellen bis 0,9 ml/kg gefunden. Mit kontinuierlicher Mikrowelleneinstrahlung
konnte nie ein Horereignis hervorgerufen werden [Gezondheidsraad 1997]. Eine gesund-
heitliche Relevanz dieses akustischen Phinomens ist nicht bekannt.
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Auge

Auf Grund der schlechten Fahigkeit des Auges Wirme wieder abzugeben, kann es durch die

Einstrahlung elektromagnetischer Felder leicht zu signifikanten Temperaturerhchungen
kommen (Abb. 6-6).
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Abb. 6-6: Korperkerntemperatur  in  Abhdngigkeit  von  der  eingestrahiren
Leistungsflussdichte

Inwieweit elekiromagnetische Felder bei akuter Exposition einen Katarakt in der Linse
auslosen konnen, ist in der Literatur hiufiger untersucht worden. Verschiedene Expositionsbe-
dingungen miissen dabei unterschieden werden. Unter 1,5 GHz sind die Abmessungen des
Auges zu klein fiir lokale Feldkonzentrationen. Oberhalb von 10 GHz ist die Eindringtiefe auf
Grund des ,,skin-Effektes” zu gering, um zu einer ausreichenden Leistungsabsorption in der
Linse zu fiihren, die Leistung wird dann schon in der Hornhaut absorbiert.

Bei Leistungsflussdichten von mehr als 1500 W/m? (SAR ca. 100 W/kg Teilkrperexposition)
iiber einige Minuten bis einigen Stunden kommt es bei Kaninchen in der Augenlinse zur
Kataraktbildung. Dabei steigt die Temperatur in der Linse auf 41 - 42 °C. Bei Ratten konnte
mit 100 W/m? (2,45 GHz) ein Temperaturanstieg von ca. 1 Grad in der Linse erreicht werden,
Ab 200 W/m? wurden nach 20 min 40 °C tiberschritten [Djordjevic 1983]. Bei Versuchen an
Affen konnten unter 5000 W/m? keine Katarakte ausgelést werden [WHO 1993].

Bei den meisten der zu dieser Fragestellung durchgefithrten epidemiologischen Studien
konnte kein Unterschied zwischen exponierten und nicht exponierten Gruppen gefunden
werden. Dabei war die exponierte Gruppe von 2 W/m? bis 60 W/m? bzw. 100 W/m?
(Ganzkdrperexposition) exponiert [Siekierzynski 1974], [Appleton 1975], [Shacklett 1975],
[Djordjevic 1983). Bei medizinisch gesicherten Katarakten wurde die zugehorige Exposition
auf Uber 1000 W/m? (Teilkorperexposition) abgeschitzt [WHO 1993]. Diese
Leistungsflussdichte liegt aber in der Regel oberhalb der Wahrnehmungsschwelle fiir die
Erwédrmung.

Bei der Untersuchung von Berufserkrankungen wurde in 3 Fillen der Zusammenhang
zwischen einer lang andauernden Exposition mit Leistungsflussdichten im Bereich von 10 -

89




Bericht der Radarkommission

100 W/m? und den Auftreten von Linsentriibungen als wahrscheinlich erachtet [Issel 1981].
Bei einer Untersuchung an den Arbeitern einer schwedischen Fabrik zur Wartung von
Mikrowellengerdten fanden [Aurell 1973] vermehrt Katarakte und Verinderungen an der
Retina. Fiir diese Untersuchungen gibt es keine Angaben zur Dosimetrie.

Nach der Exposition von Affen mit gepulsten elektromagnetischen Felder (mittlere Leistung
2,6 W/kg) haben Kues und Mitarbeiter [Kues 1985] einen histologisch gesicherten Anstieg
von GefdBundichtigkeiten in der Iris beobachtet.

Ob bei chronischer Exposition oder bei gepulster Strahlung auch bei niedrigeren

Leistungsflussdichten als 1000 W/m? schon Effekte am Auge auftreten, ist noch nicht
abschlieBend geklart.

Zeugungsfihigkeit

Es ist bekannt, dass Wirme, wie sie auch durch elektromagnetische Felder verursacht wird,
die Zeugungsfihigkeit reduzieren kann.

In Tierexperimenten (Primaten) wurde bei verschlechterter Thermoregulation (narkotisierte
Tiere) ein Effekt (reduzierte Spermienanzahl etc.) erst oberhalb 30 W/kg und
Expositionszeiten von 30 Minuten gefunden. Bei gepulsten Feldern betrug die Schwelle 8 - 10
W/kg [Gezondheidsraad 1997].

In einigen Arbeiten aus dem ehemaligen Ostblock z.B. [Lancranjan 1975] wurden Effekte
(Libidoverlust, Reduktion der Spermienanzahl etc.) schon ab Feldstirken von 100 nW/m? (3,6
— 10 GHz) aufgezeigt, die dabei verwendete Dosimetric war aber sehr fraglich. In drei
aktuellen Untersuchungen an Soldaten zeigte sich, dass nur bei der am héchsten exponierten
Gruppe ein statistisch signifikanter Effekt sichtbar war. Da die Exposition der US-Soldaten in
den Arbeiten von Schrader [Schrader et ai.1998] und Weyandt [Weyandt et al.1996] der
militdrischen Geheimhaltung unterlag, kann keine Angabe zu der zugehdrigen Schwellendosis
gemacht werden. Die Radaranlagen, bei denen ein Effekt gezeigt wurde, wurden als
Aufklirungsradaranlagen ,intelligence radar* bezeichnet. In der dinischen Arbeit von
[Hjollund 1997] bei einer Einheit mit Raketen-Zielverfolgungsradars wurden bei mittleren
Expositionen von 0,1 W/m? keine Effekte auf die Zeugungsfihigkeit gefunden. Bei dieser
Frage besteht daher noch ein wissenschaftlicher Klarungsbedarf,

Die Daten fiir eine Beeinflussung der Zeugungsfihigkeit sind nicht eindeutig.

Kreislauferkrankungen

Die in der wiss. Literatur verdffentlichten Arbeiten zum Zusammenhang zwischen HF-
Exposition und Blutdruck und anderen fiir Kreislauferkrankungen relevanten Parameter sind
sehr inkonsistent und es sprechen mehr Arbeiten gegen einen Zusammenhang als dafiir.

Durchliissigkeit der Blut-Gehirnschranke

Im Zusammenhang mit Erkrankungen des Zentralnervensystems wird immer wieder auch die
erhohte Durchldssigkeit der Blut-Gehirnschranke unter Feldeinwirkung diskutiert. In
mehreren Untersuchungen wurde gezeigt, dass wenn die Versuchstiere auf iiber 40°C erwiirmt
wurden (durch HF oder heifle Luft), die Sperrwirkung der Blut-Gehirnschranke nachlie8, z.B.
[Merrit 1978]. Lange und Sedmak [Lange et al. 1991] zeigten, dass bei M#usen nach einer
Kérperkerntemperaturerhdhung von 1,5°C durch HF die Anfilligkeit fiir eine Virusinfektion
des Gehirns anstieg.
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Folgerung filr HF-verinderte Durchlissigkeit der Blut-Gehirnschranke

Bei sehr hohen Feldstirken weit tber 4 W/kg besteht ein Zusammenhang zwischen der
Exposition und der Durchléssigkeit der Blut-Gehirnschranke. In der Regel kdnnen aber so
hohe Feldstdrken, auBer in der Hyperthermie, ausgeschliossen werden. Bei geringeren
Feldstérken reichen die wissenschaftlichen Befunde fiir einen Beweis zur Zeit nicht aus. Bei
den an den fraglichen Radaranlagen zu erwartenden Feldstéirken ist eine Beeinflussung der
Blut-Hirn-Schranke unwahrscheinlich.

6.1.3.1.2 Zelluliire _und molekularbiologische Effekte _sowie _tierexperimentelle
Untersuchungen zur Karzinogenitit

Genotoxische Wirkungen  beruhen auf  molekularen Verdnderungen der
Desoxyribonukleinsiure (DNS). Sie werden entweder durch Tonisationen oder Anregungen
der elektronischen Niveaus des Molekiils und sich anschlieBenden photochemischen
Prozessen (Pyridindimere nach UV) bewirkt. Voraussetzung fiir diese Prozesse ist eine
hinreichende GroBe der Quantenenergie der verursachenden Strahlung, Sie liegt bei
ionisierenden Strahlen im Bereich von Tausenden Elektronvolt (eV), bei ultravioletten
Strahlen, deren carcinogene Wirkung ebenfalls gut belegt ist, 4-8 €V und mehr. HE-Strahlung,
wie sie z.B. beim Mobilfunk oder auch bei RADAR benutzt wird, hat Quantenenergien im
Bereich 1/1000 bis 1/10 eV, also um mindestens eine GroBenordnung niedriger als die oben
erwihnten energiereicheren Strahlen. Eine direkte genotoxische Wirkung erscheint daher
schon aus physikalischen Griinden ausgeschlossen. Neben der direkten genotoxischen
Wirkung konnen Agentien auch als promovierend oder co-promovierend an der
Krebsentstehung, dem Krebswachstum oder der Metastasenbildung beteiligt sein.

Bei sehr hohen Expositionen mit HF-Strahlung, die eine Erhéhung der Temperatur von mehr
als 1° C in den Zelle verursacht, wurde konsistent in einer groBeren Anzahl von Arbeiten eine
Erhdhung  der  Mikrokernrate  gefunden.  Auch  bei  Untersuchungen zu
Chromosomenaberrationen gibt es einige Untersuchungen, die Wirkungen im thermischen
Bereich zeigen. Diese Untersuchungen sind aber noch nicht unabhingig wiederholt worden.

Bei Feldstirken, die keine relevante TemperaturerhShung (nichtthermischer Bereich)
verursachen, liegen keine konsistenten Daten vor. Es sprechen mehr Arbeiten gegen einen
Zusammenhang als dafiir. Dieses Thema ist zur Zeit aber noch Gegenstand der laufenden
Forschung.

Auch die Untersuchungen zu Zellwachstum, Zellzyklus, Gen-Expression, Protein-Expression
und Verdnderung der Transformationsfrequenz sind in ihren Ergebnissen sehr widerspriichlich
und lassen nach dem heutigen Stand der Wissenschaft keine belastbaren Aussagen zu.

Auch Langzeit-Tierexperimente erlauben keine klaren Aussagen zu einer méglichen
Erhéhung der Tumorrate. Bei Untersuchungen, in denen Tieren Tumorzellen injiziert wurden,
gab es cine Reihe von Experimenten, die eine Verinderung der Wachstumsrate und der
Uberlebensrate der Tumorzellen bei Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen
Felder bei Feldstirken im thermischen Bereich zeigten. Im nichtthermischen Bereich gibt es
kein klares Bild.

Das Thema der Krebspromotion durch hochfrequente elektromagnetische Felder ist zur Zeit
Gegenstand der aktuellen wissenschaftlichen Forschung, es kann aber dazu jetzt noch keine
abschliefende Aussage getroffen werden; es gibt es nur wenige Ubersichtsarbeiten, die zudem
oft nur Teilaspekte behandeln, z.B. [Juutilainen 1997], [Verschaeve 1998].

Untersuchungen mit spezifischer Radarstrahlungsexposition sind nicht bekannt,
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass allenfalls bei sehr hohen Feldstirken, die zu
SAR-Werten tiber 4 W/kg fiihren, ein Zusammenhang zwischen der Exposition durch HF und
Krebspromotion méglich sein konnte In der Regel kdnnen aber so hohe Feldstirken, auBer in
der Hyperthermie, ausgeschlossen werden. Bei geringeren Feldstirken iiberwiegen die
Arbeiten, die gegen einen Zusammenhang sprechen.

6.1.3.2 Epidemiologische Studien

6.1.3.2.1, Zur Problematik elektromagnetischer _Felder als _Risikofuktoren in
epidemiologischen Studien

Die  Beurteilung  epidemiologischer  Studien zum  Zusammenhang  zwischen
elektromagnetischen Feldern (EMF) und Malignomen st58t auf eine Reihe von Problemen:

1. Der pathophysiologische Mechanismus fiir die Initiation oder Promotion von Malignomen
durch elektromagnetische Felder ist unklar. Bislang fehlt auch ein reproduzierbares
Tiermodell.

2. Es ist fraglich, ob die bei niederfrequenten elektromagnetischen Feldern (NF) in einer
Vielzahl von epidemiologischen Studien beobachteten Effekte einen Schluss auf
vergleichbare Effekte durch hochfrequente Felder (HF) erlauben. Es liegen zwar eine
Reihe epidemiologischer Studien zu Expositionen gegentiber NF vor, aber auch diese sind
wegen der Problematik der Expositionserfassung fiir die Risikobewertung bisher nicht
eindeutig.

3. Die Ermittlung der Exposition gegeniiber EMF ist z.T. mit erheblichen Unsicherheiten
belastet. Als Ersatz-Mafe fiir die direkte Messung von EMF dienen hiufig
Titigkeitsbeschreibungen (Job Title) bzw. daraus abgeleitete Job-Exposure-Matrizen
(JEM). Wenige Studien, sowohl in der Abschidtzung von EMF im hiuslichen Umfeld als
auch am Arbeitsplatz konnen auf Messungen zuriickgreifen. Als exzeptionell muss der
von Floderus und Koautoren [Floderus et al. 1996] gewiihite Weg gelten, flir 90% der in
Schweden iiblichen Titigkeiten durch eine Vielzahl von Individual-Messungen eine JEM
zu erstellen.

4. Es sind relativ wenige Meta-Analysen und systematische Reviews verfiigbar, die sich
ausschlieBlich mit niederfrequenten Feldern befassen {Kheifets et al.1995], [Hardell et al.
1995], {Kheifets et al 1997], [Angelillo et al. 1999], {Ahlbom et al. 2001], [Erren 2001],
[IARC 2001]. Diese weisen z.T. Liicken und methodische Defizite auf.

5. Fir hochfrequente elektromagnetische Felder sind bislang relativ wenig belastbare
epidemiologische Studien publiziert worden.

Die umfassendste Evaluation fiir NF wurde durch die IARC 2001 vertffentlicht. Fir
niederfrequente  elektromagnetische Felder kam die IARC-Arbeitsgruppe zu der
Gesamtbeurteilung, dass sie moglicherweise humancarcinogen seien ("possibly carcinogenic
to humans (Group 2B)"). Diese Beurteilung wird gestiitzt auf "eingeschrinkte Evidenz"
("limited evidence") fiir einen Zusammenhang zu kindlichen Leukiimien und unzureichende
Evidenz ("inadequate evidence") fir alle anderen Tumoren. Da niederfrequente Felder im
Rahmen der Beurteilung des Radarrisikos hochstens von untergeordneter Bedeutung sind,
wird hier auf eine detailliertere Darstellung verzichtet, sie ist im Anhang dokumentiert,
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6.1.3.2.2 Spezifische _epidemiologische Studien _zu hochfrequenten EMF, Fall-
Kontroll-Studien zum Malignom des ' ZINS, der Augen und der Hoden

Zu hochfrequenten EMF liegen bislang relativ wenige epidemiologische Studien vor, die
belastbare  Schlussfolgerungen erlauben, jedoch keine iibergreifende Meta-Analyse. Im
Folgenden werden einige neuere Arbeiten diskutiert,

Kohortenstudien

Bis Ende 2002 wurden die Ergebnisse von neun Kohortenstudien zu den gesundheitlichen
Risiken durch die Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern verdffentlicht.
Diese Studien werden kurz dargestellt und insbesondere iiber auffillige Ergebnisse, zumeist
erhéhte Erkrankungsrisiken, berichtet.

Die Artikel zu den Kohortenstudien wurden in den Literaturdatenbanken Medline, CancerLit
und HealthStar und der EMF-Datenbank der WHO recherchiert.
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Arbeiterinnen an dielektrischen Plastikschweifmaschinen (Italien)

[Lagorio et al. 1997] untersuchten den Einfluss der Hochfrequenz (HF)-Strahlung
dielektrischer Plastikschweifimaschinen auf die Krebsmortalitdt von Beschiftigten in einer
kunststoftverarbeitenden Firma in Italien. In die Studie wurden alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aufgenommen, die zwischen dem 1. Oktober 1962 (Beginn der Produktion) und
dem 30. September 1992 eingestellt wurden, Die Kalkulation der Personenjahre basierte auf
dem Zeitraum zwischen der Aufnahme der Beschiftigung und dem Ende der Studie, dem 30.
Dezember 1992.

Die Auswertungen wurden auf 481 beschiftige Frauen (10.609 Personenjahre) beschrinkt, da
in der Firma fast ausschlieBlich Frauen im exponierten Produktionsbereich beschiftigt wurden
und zudem zu mehr als drei Viertel aller Personenjahre beitrugen. Die Exposition wurde
durch die Zeitdaver der Beschiftigung in drei Berufsgruppen (Arbeiterinnen an
Plastikschweifmaschinen, Arbeiterinnen mit anderen Titigkeiten, Angestellte) definiert. Die
Subkohorte der Angesteliten wurde aufgrund der geringen Zahl von 29 Frauen bei den
Auswertungen nicht beriicksichtigt. Von den verbleibenden 452 Frauen waren 302 aufgrund
ihrer Tatigkeiten an PlastikschweiBmaschinen mit hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern exponiert.

Verglichen mit den Mortalitiitsraten der Region findet sich eine erhohte Mortalitdt in der
hochfrequenzbelasteten Subkohorte bei malignen Neoplasien (SMR: 2,0; 95 %
Konfidenzintervall [CI]: 0,7-4,3), Unfillen (SMR: 2,4; 95 % CI: 0,3-8,7) und bei allen
Todesursachen (SMR: 1,4; 95 % CI: 0,7-2,7). Die SMR aller Todesursachen unterscheidet
sich dabei aber nicht von der SMR der Frauen, die nicht an diesen Maschinen arbeiten (SMR:
1,3;95 % CI. 0,4-3,1).

Sowohl die Grofe der Kohorte als auch die geringe Zahl der Verstorbenen (n=14) sprechen
fiir eine sehr geringe Power der Studie. Fiir 5 Frauven, die nicht bis zum Studienende
verfolgbar waren (lost to follow-up), wurde angenommen, dass diese am Ende der Studie
noch leben. Diese Annahme kann zu einer Verzerrung der Ergebnisse fithren, da nicht
ausgeschlossen werden kann, dass eine oder mehrere dieser Frauen doch an einer
Krebserkrankung verstorben sind. AuBerdem fiihrt diese Annahme zu einer geringen Uber-
schiitzung der Personenjahre unter Risiko.

Informationen zur Volistandigkeit der Personalakten (Daten der Beschiftigung) liegen nicht
vor. Die individuelle Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern wurde nicht
bestimmt. Stattdessen wurden drei Berufsgruppen und die Dauer der Berufstdtigkeit zur
Expositionsabschitzung genutzt. Die Exposition mit krebserregenden Vinyl-Dimpfen wurde
bei der Auswertung nicht beriicksichtigt.

Amateurfunker (USA), Funkerinnen auf Handelsschiffen (Norwegen)

Die moglichen Auswirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder von Funkgeriiten
waren in zwei Studien Gegenstand der Untersuchung [Milham 1988], [Tynes et al. 1996]. In
den USA wurden in einer Kohorte aus 67.829 registrierten Amateurfunkern (232.499
Personenjahre) der amerikanischen Bundesstaaten Washington und Kalifornien fiir den
Zeitraum von 1979 bis 1984 2.485 verstorbene Minner identifiziert. Frauen wurden aufgrund
der geringen Zahl an Funklizenzen von der Analyse ausgeschlossen, Der Zeitraum vom Tag
der Lizenzierung bis zum 31. Dezember 1984 bzw. dem Todestag war die Grundlage zur
Bestimmung der Personenjahre ,at risk”. Alle Personen mit giiltiger Lizenz wurden als
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exponiert angesehen. Die Todesursachen der verstorbenen minnlichen Funker wurden der
Todesursachenstatistik der oben genannten Bundesstaaten gegeniibergestellt.

Die Zahl der Fille war ausreichend, um bei den bosartigen Neubildungen nach betroffenen
Organen/Geweben zu differenzieren. Die Gesamtmortalitit bei den Amateurfunkern war
deutlich geringer als in der Vergleichspopulation (SMR: 0,71; 95 % CIL 0,69-0,74). Ein
erhohtes Mortalitéitsrisiko fand sich bei den Neubildungen des lymphatischen und
blutbildenden Gewebes (SMR: 1,23; 95 % CI 0,99-1,52) sowie in den Untergruppen
Leukdmie (SMR: 1,24; 95 % CI: 0,87-1,72), akute myeloische Leukdmie (SMR: 1,76; 95 %
CI: 1,03-2,85) und bei sonstigen Neubildungen des lymphoiden Gewebes.

Informationen zum Alter der Mitglieder der Kohorte wurden nicht gegeben; dies trotz der
Tatsache, dass diese Daten bet der Lizenzvergabe erfasst wurden und somit verfiigbar waren.

Fir alle lizenzierten Amateurfunker wurde eine Exposition angenommen. Hier bleibt jedoch
unklar, wie viele der Amateurfunker tatsichlich senden oder den Funkverkehr nur abhoren, da
beim reinen Abhoren des Funkverkehrs keine Exposition auftritt. Es ist unbekannt, wann eine
Person das erste Mal eine Lizenz bekam und damit, seit wie vielen Jahren eine Exposition
bestand. Alternativ hiitte eine Differenzierung nach Lizenzklassen als ein grober Schiitzer
dienen kbnnen.

Eine Verzerrung der Ergebnisse kann nicht ausgeschlossen werden, da rund 30 % der
Amateurfunker, aber nur 3 % der zu Vergleichszwecken herangezogenen Bevélkerung in
verschiedenen Bereichen der Elektroindustrie arbeiten und damit potenziell nieder- und
hochfrequenten Feldern ausgesetzt sind. Hier hiitte ein zusitzlicher interner Vergleich einen
Aufschluss tiber das Ausmal einer méglichen Verzerrung geben konnen.

In der zweiten Studie [Tynes et al. 1996] wurde die Inzidenz von Brustkrebs bei Frauen
bestimmt, dic auf Handelsschiffen beruflich im Schichtdienst mit Funkgeriten und/oder
Fernschreibern arbeiteten und zudem nachts kiinstlicher Beleuchtung ausgesetzt waren. Die
Studie untersuchte drei Kohorten, die sich in ihrer Zusammensetzung zum Teil tiberschnitten.
Zudem war in die Studie eine Fall-Kontrollstudie eingebettet.

Im Folgenden werden einige Ergebnisse der so genannten Telekom-Kohorte, der
umfangreichsten der drei Kohorten, und der eingebetteten Fall-Kontrollstudie dargelegt. Die
Kohorte bestand aus 2.619 Frauen (72.105 Personenjahre), die zwischen 1920 und 1980
zertifiziert wurden. Im Zeitraum des Follow-ups von 1961 bis 1991 traten 140 neue Krebsfille
auf. Die Studie fand erhohte SIRs fiir die gesamten bosartigen Neubildungen (SIR: 1,2; 95 %
CL 1,0-1,4) sowie der Untergruppe Brustkrebs (SIR: 1,5; 95 % CI: 1,1-2,0). Die errechneten
SIRs basieren auf der weiblichen Bevolkerung Norwegens als Referenz.

Im Rahmen einer eingebetteten Fall-Kontrollstudie wurden interne Vergleiche durchgefiihrt.
50 Frauen mit einer Krebserkrankung wurden mit jeweils 4 bis 7 Kontrollen gematcht,
Detaillierte Angaben zur Berufsbiographie standen mit dem sogenannten , Matrosen-Register*
zur Verfligung.

Die Dauer der beruflichen Titigkeit bzw. Schichtarbeit wurden als Exposition definiert und
nach der Expositionsdosis (in Jahren) in jeweils drei Kategorien unterteilt. Fiir Frauen in
einem Alter von 50 Jahren und ilter fand sich eine Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen dem
Brustkrebsrisiko und der Dauer der Beschiftigung in Jahren (keine Beschiiftigung OR: 1,0; bis
3,2 Jahre OR: 1,9; lidnger als 3,2 Jahre OR: 5,9; p fiir Trend: 0,02) sowie zwischen dem
Brustkrebsrisiko und Schichtarbeit (keine Schichtarbeit OR: 1,0; bis 3,1 Jahre OR: 3,3; linger
als 3,1 Jahre OR: 6,1; p fiir Trend: 0,01). Nach einer wechselseitigen Adjustierung war die
Trendberechnung jedoch nicht mehr statistisch signifikant.
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Polizisten (Kanada) / Techniker bei der Marine I (USA) / Techniker bei der Marine II
(USA)

Zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Strahlungen im Mikrowellenbereich (Radar}
liegen drei Untersuchungen vor. In einer kanadischen Studie [Finkelstein 1998] wurde an
1.596 Polizistinnen und 20.601 Polizisten untersucht, ob diese Berufsgruppe eine erhdhte Zahl
von Krebserkrankungen hat. Als mégliche Ursache wurde die Strahlung von Hand-
Radargeriten zur Geschwindigkeitsmessung angesehen. Die Aufnahme in das von 1970 bis
1995 laufende Follow-up erfolgte entweder anhand des Einstellungsdatums oder zu dem
Zeitpunkt, an dem eine Polizeistation auch ihre ehemaligen Mitarbeiter vollstindig
identifizieren konnte. Fiir die Stationen, die nur Daten von aktuell beschiftigen Polizisten
liefern konnten, wurde das Eintrittsdatum auf den 1. Januar 1992 festgelegt. Aufgrund der
Geschlechterverteilung beschrénkten sich die Auswertungen auf die ménnlichen Teilnehmer.
Fiir studieninterne Vergleiche wurden zwei Gruppen gebildet: Personen, deren Follow-up
weniger als 10 Jahre dauerte, und Personen mit einem Follow-up von 10 Jahren und mehr. Fiir
die Bestimmung der SIR wurden bevlkerungsbezogene Daten als Referenz genutzt,

Die berufliche Tatigkeit galt als Exposition, eine genauere Abschitzung der Exposition
erfolgte nicht. Die Polizisten erkrankten - bei 561 Fillen wihrend des Follow-ups - weniger
haufig an Krebs als die Bevolkerung insgesamt (SIR: 0,90; 90 % CI: 0,83-0,98). Dieses
Ergebnis wird von den Autoren auf einen ,healthy worker effect* zuriickgefiihrt, da unter
anderem der Anteil an Rauchern unter den Polizisten deutlich niedriger als in der
Allgemeinbevéikerung ist. Ein erhohtes Risiko fand die Studie fiir bésartige Neubildungen
der Prostata (SIR: 1,16; 90 % CL: 0,93-1,43), fiir Hodenkrebs (SIR: 1,3; 90 % CI: 0,89-1,84)
und flir Melanome (SIR: 1,45; 90 % CI: 1,10-1,88).

Problematisch ist, dass nicht alle Polizeistationen an der Studie teiinahmen. Aufgrund dieser
Selbstselektion kann eine Verzerrung der Ergebnisse nicht ausgeschlossen werden. Zudem
war zum Zeitpunkt der Publikation nicht bekannt, wie viele der Polizisten die Radargerite nie,
gelegentlich oder héufig benutzt haben.

Da das Krebsregister von Ontario mehrere Neubildungen beim selben Individuum registriert,
wurden Personen mit einer Krebserkrankung weiter beobachtet mit der Annahme, fiir weitere
Krebserkrankungen unter Risiko (at risk) zu stehen. Dies macht einen Vergleich der
Ergebnisse mit den Ergebnissen anderer Inzidenzstudien unméglich.

Von Robinette et al. (1980) wurde eine Studie mit 40.890 Angehérigen der amerikanischen
Marine durchgefiihrt, die wihrend der Zeit des Korea Krieges gedient hatten. Die Dauer des
Follow-up lag bei rund 20 Jahren (1950/54 — 1974).

Auf der Basis von Messungen, die die Marine auf Schiffen durchgefiihrt hatte, wurden zur
Bestimmung der Effekte einer Exposition mit Radar zwei Subkohorten von jeweils rund
20.000 Personen aus jeweils drei Titigkeitsgruppen gebildet: Die Gruppen Elektrotechniker
(Reparatur von Radareinheiten), ,,Feuerkontroll-Techniker und Elektrotechniker aus dem
Bereich Luftfahrt mit maximaler Exposition, sowie Funker, das Bedienungspersonal von
Radaranlagen und Bord-Elektriker aus der Luftfahrt mit potenziell minimaler Exposition.

Die potenziclle Exposition wurde iiber die Zugehorigkeit zu den oben genannten
Berufsgruppen und mit so genannten ,hazard numbers* geschitzt. Diese ,hazard number*
definiert sich aus der Summe aller Werte (power ratings) der an Bord eines Schiffes
befindlichen Radaranlagen multipliziert mit der Zahl der Dienstmonate auf diesem Schiff. Ein
Vergieich innerhalb der potenziell hochexponierten Gruppe nach den ,,hazard numbers* zeigt
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einen signifikanten Unterschied bei den bosartigen Neubildungen der Atemwege mit einer
Mortalitétsratio von 2.2 (10 Fille).

Ein Vergleich mit externen Daten (Todesursachen) wurde nicht durchgefiihrt, daher wurden
fur die Berechnung der Mortalitits-Ratios die in der Gesamtkohorte aufgetretenen Ereignisse
als Referenz verwendet. Die Ergebnisse zeigen keine nachteiligen Effekte fiir die hoch
exponierte Gruppe: Bei den bosartigen Neubildungen (insgesamt 202 Fille) ergibt sich fiir die
Gruppe mit geringer Exposition ein Mortalitits-Ratio (MR) von 1,04 und fiir die
Hochexponierten ein MR von 0,96,

Die Bestimmung der Exposition blieb auf den Zeitraum 1950-1954 beschrinkt. Es ist daher
nicht bekannt, inwieweit die Mitglieder der Kohorte nach 1954 im militirischen oder im
zivilen Bereich mit emittierenden Quellen in Berithrung kamen. Es handelt sich hierbei nur
um eine kurzfristige Exposition gegeniiber hochfrequenten elektromagnetischen Feldern.

Die Ergebnisse eines verldngerten Follow-up (1950/54 — 1997) der Kohorte von Ma-
rineangehorigen wurden von [Groves et al. 2002] publiziert. Im Gegensatz zur
Vertffentlichung von Robinette wurden in dieser Arbeit mégliche Confounder und
Effektmodifikatoren beriicksichtigt. Zusitzlich wurden die Mortalititsdaten mit externen
Daten verglichen.

Fir die meisten Erkrankungen wurden in der Subkohorte der hoch exponierten niedrigere
Mortalititsraten gefunden als in der potenziell gering exponierten Subkohorte, mit Ausnahme
von signifikant htheren Raten bei den Leukdmien (RR 1,48, 95 % CI 1,01-2,17) und in der
Untergruppe der nicht lymphatischen Leukémien (RR 1,82, 95 % CI 1,05-3,14).

Die standardisierten Mortalitéitsratios (externer Vergleich) zeigten statistisch signifikant
niedrigere SMRs oder SMRs nahe 1 fiir das potenziell hoch exponierte Stratum.

Informationen zur Exposition mit Mikrowellen nach der Zeit des Korea-Krieges (1950-1954)
waren nicht verfiighar. Ebenso wenig lagen Informationen liber weitere Expositionen (z.B.
chemische Stoffe) vor.

Militirangehérige (Polen)

In einer polnischen Studie wurden alle bei den Angehérigen der Armee zwischen 1971 und
1985 aufgetretenen Krebserkrankungen registriert [Szmigielski 1996]. Von den im
Durchschnitt 128.000 Personen waren jedes Jahr rund 3.700 mit hochfrequenten Strahlungen
bzw. Mikrowellen exponiert. Daten zur Exposition an Arbeitsplitzen mit emittierenden
Equipments wurden vom Militir zur Verfiigung gestellt. Es war jedoch nicht méglich, die
individuelle Exposition der dort eingesetzten Personen zu bestimmen.

Die Analysen beschriinken sich auf kohorteninterne Vergleiche der Hochexponierten mit der
Referenzgruppe. Bei der Kalkulation der OERs (observed/expected ratio) wurde die
Subkohorte der nicht exponierten Personen als Referenz genutzt. Das OER entspricht damit
dem Odds ratio. Erhthte Morbiditits-Risiken wurden gefunden fiir alle bosartigen
Neubildungen (OER: 2,07; 95 % CI: 1,12-3,58), darunter fiir colorektale Neubildungen (OER:
3,19; 95 % CL: 1,54-6,18), Neubildungen des Osophagus und des Magens (OER: 3,24; 95 %
CI: 1,85-5,06), Neubildungen der Nervensysteme und des Gehirns (OER: 1,91; 95 % CI: 1,08-
3,47) sowie Neubildungen des lymphatischen und blutbildenden Gewebes (OER: 6,31; 95 %
CIL 3,12-14,32).

Dic Ergebnisse dieser Studie sollten mit Vorsicht interpretiert werden, da die
Studienpopulation sich von Jahr zu Jahr 4nderte, die genaue Altersverteilung in den beiden
Subkohorten nicht bekannt war und vor allem, weil fiir Personen, die an Krebs erkrankten,
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zusdtzliche Informationsquellen zur Auffindung einer méglichen Exposition mit
Hochfrequenz/Mikrowellen genutzt wurden und somit eine grundlegende methodische
Voraussetzung der Durchfiihrung von Kohortenstudien verletzt wurde.

Elektromagnetisches Puls-Test-Programm (USA)

Eine aufgrund der seitenen Exposition und somit zwangslaufig geringen Zahl der Teilnehmer
in ihrer Aussage limitierte Studie ist die Untersuchung von [Muhm 1992] an 304 Minnern
(3.362 Personenjahre), die in einer Firma an Tests zur Simulation von elektromagnetischen
Impulsen - dhnlich denen nach einem Atombombenabwurf, beteiligt waren.

Identufiziert ~wurden die Miénner anhand der dokumentierten  ausfiihrlichen
Gesundheitsuntersuchungen, die bei den exponierten Personen durchgefiihrt wurden. In die
Studie eingeschlossen wurden nur diejenigen, fiir die eine solche Untersuchung zwischen
1970 (dem Beginn der Untersuchungen) und dem 31. Dezember 1986 nachgewiesen werden
konnte.

Fraven wurden aus der Studie ausgeschlossen, da sie weniger als 2 % der Exponierten
ausmachten.

Fiir die Berechnung der SMR wurden die alters-, geschlechts-, jahres- und rassenspezifischen
Raten der USA als Referenz verwendet. Die Ergebnisse sollten mit Vorsicht interpretiert
werden, da von den insgesamt 14 Todesfillen nur zwei auf bosartige Neubildungen
zuriickzufiihren waren. Fiir alle Todesursachen liegt die SMR mit 0,56 (95 % CI: 0, 31-0,95)
niedriger als erwartet, bei den Leuk#imien mit 4,37 (95 % CI: 0,11-24,33) deutlich héher,
Diese Rate wurde jedoch auf der Grundlage eines einzigen Falles berechnet.

Andere potenziell gesundheitsgefihrdende Expositionen wurden in dieser Studie nicht
hinreichend beriicksichtigt. So war fiir 46 Ménner eine Exposition gegeniiber chemischen
Substanzen und bei 73 Minnern eine Exposition gegeniiber ionisierender Strahlung bekannt.

Beschiiftigte der Elektroindustrie (Norwegen)

In Norwegen wurde die Inzidenz von Leukimien und Hirntumoren in einer Kohorte von
37.945 Beschiftigten (824.321 Personenjahre) der Elektrobranche bestimmt [Tynes et al.
1992].

Die Informationen zur beruflichen Tiétigkeit standen mit dem Berufs-Zensus von 1960 und
dem Zensus von 1970 zur Verfiligung.

In die Studie aufgenommen wurden alle Minner, die 1960 in Berufen arbeiteten, in denen sie
potenziell elektromagnetischen Feldern ausgesetzt waren. Die Auswertungen wurden mit den
Daten der gesamten Kohorte (Follow-up 1961-1985 und 3.806 Krebserkrankungen) sowie den
Daten einer Subkohorte (Follow-up 1970-1985 und 2.065 Krebserkrankungen) durchgefiihrt.
Die Subkohorte bestand aus den Ménnern, die auch 1970 noch beruflich aktiv waren.

Es wurden 5 Typen der Exposition unterschieden: geringe magnetische Exposition (z.B.
Elektriker, Installation), mittlere magnetische Exposition (z.B. StraBenbahnfahrer), Exposition
durch Hochfrequenz (z.B. Funker), geringe magnetische und elektrische Exposition (z.B.
Gleisarbeiter)  oder  starke  magnetische und  elektrische  Exposition  (z.B.
Elektrofreileitungsmonteure). Die Berufe wurden jeweils einer dieser Gruppen zugeordnet.
Fiir die Berechnung der erwarteten Zahl an Krebserkrankungen diente die Krebsinzidenz der
beruflich aktiven ménnlichen Bevilkerung als Referenz.
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Die Analyse der vollstandigen Kohorte nach Berufsgruppen zeigte bei der Leukimie die
héchste SIR (2,56; 95 % CIL 0,94-5,58) fiir die Radio- und Fernsehtechniker. In der
Subkohorte wies ebenfalls die oben genannte Berufsgruppe mit einem Wert von 3,18 (95 %
CL: 1,03-7,43) die hochste SIR aus. Bei den Hirntumoren gab es eine Berufsgruppe mit
auffallenden Werten: Fiir die Gleisarbeiter errechneten die Autoren eine SIR von 220095 %
CL 1,10-4,18). Zusitzlich wurden die Daten nach dem Typ der Exposition (siehe oben)
ausgewertet. Bei einer Exposition durch Hochfrequenz oder durch starke magnetische und
elektrische Felder ergaben sich SIRs von 2,85 (95 % CL: 1,30-5,41) bzw. 1,79 (95 % CI: 1,09-
2,76) fur die Leukémien und bei der Exposition durch geringe magnetische und elektrische
Felder ein SIR von 2,20 (95 % CI: 1,01-4,18) bei den Hirntumoren.

Die Verwendung einer Berufsbezeichnung in 1960 als indirekter Indikator einer Exposition
mit elektromagnetischen Feldern birgt die Gefahr einer geringen Genauigkeit, insbesondere,
wenn zudem die Dauer im Beruf und die Hohe der individuellen Exposition unbekannt sind.

Beschiiftigte bei Motorola (USA)

[Morgan et al. 2000] fiihrten ein von 1976 bis 1996 dauerndes Follow-up mit 195.775
Beschiiftigen (2,7 Millionen Personenjahre) des Motorola Konzerns durch. Ziel war die
Untersuchung der Sterblichkeit an Hirntumoren und an bosartigen Neubildungen des
lymphatischen und blutbildenden Gewebes. Wihrend des Follow-up starben 6.269
Beschiiftigte. In 52 Fillen war die Todesursache ein Hirntumor, in 193 Fillen waren bisartige
Neubildungen des lymphatischen und blutbildenden Gewebes die Ursache des Todes.

Unter Anwendung einer (qualitativen) Job-Expositions-Matrix und mithilfe einer
Klassifizierung durch Experten wurden die 9.724 Berufe den Gruppen: hohe, mittlere, geringe
Exposition oder Basisexposition zugeordnet.

In die Kohorte wurden alle Beschiiftigten aufgenommen, die mindestens sechs Monate bei
Motorola gearbeitet hatten und davon mindestens einen Tag wihrend der Follow-up Periode
von 1976 bis 1996. Die Raten der gesamten Kohorte und der exponierten Subkohorte (mittlere
oder hohe Exposition) wurden sowohl intern als auch mit den Mortalititsdaten der Staaten
Arizona, Florida, Illinois und Texas verglichen. Der Grund fiir dieses Vorgehen war, dass sich
die meisten der Motorola-Produktionsanlagen in diesen Bundesstaaten befinden.

Die meisten der berechneten SMRs lagen fiir dic gesamte Kohorte nahe bei 1 (externer
Vergleich). Ein Vergleich der Raten der Subkohorte mit den externen Raten ergab ein sehr
dhnliches Bild. Bei den internen Vergleichen konnte ebenfalls kein erhéhtes Risiko fiir die
exponierte Gruppe nachgewiesen werden, ausgenommen fiir die Erkrankung Morbus Hodgkin
im Zeitraum von 1975 bis 1985 mit einer SMR von 2,25 (95 % CI: 0,4-10,4).

Auf die Benutzung von Mobiltelefonen als weiterer Expositionsquelle wurde nicht
eingegangen. Es scheint jedoch mdglich, dass Mitarbeiter eines Konzern aus dem Bereich der
kabellosen Kommunikationstechnologien sowohl beruflich als auch privat friiher und hiufiger
Mobiltelefone genutzt haben als die Bevélkerung allgemein.

Zusammenfassung

Bei den neun recherchierten Kohortenstudien handelt es sich um Studien, deren Ergebnisse
zwischen 1980 und 2002 publiziert wurden. Die Grofe der Kohorten liegt zwischen 304
Minnern mit 3.362 Personenjahren (Muhm 1992) und fast 200.000 Personen mit 2,7
Millionen Personenjahren [Morgan et al. 2000). Als Expositionen wurden sowohl gepuiste als
auch nicht gepulste hochfrequente elektromagnetische Felder definiert: dielektrische
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Verfahren in einem kunststoffverarbeitenden Betrieb, Arbeit mit Funkgeriiten (Professionelle
und Amateure), Herstellung kabelloser Kommunikationstechnologien, Handradargeriite der
kanadischen  Polizei, Radareinheiten beim Militir sowie kiinstlich erzeugte
elektromagnetische Impulse #hnlich denen nach einer Atombombenexplosion. Mit einer
(qualitativen) Job-Expositions-Matrix wurde nur in einer der Studien gearbeitet. Die ibrigen
Studien bedienten sich entweder einer Bestimmung der Dauer, die ein Beruf ausgelibt wurde
oder einer ja/nein-Unterscheidung nach der Definition exponierter Berufe.

Alle Studien messen als ,,Zielvariable” (Outcome) entweder die Gesamtmortalitit, die Krebs-
mortalitdt, die Krebsinzidenz oder mehrere der genannten Endpunkte. Differenziert nach
Einzeldiagnosen stehen die Hirntumoren und Leukémien im Mittelpunkt des Interesses. In
keiner der hier vorliegenden Hochfrequenzstudien wurden kardiovaskulire Ereignisse
(Inzidenzen), Komplikationen wihrend der Schwangerschaft oder subjektive Aspekte von
Gesundheit als ,,Outcome** untersucht.

In der Mehrzahl der Studien wurde ein erhdhtes Risiko der Exponierten fiir einzelne
Erkrankungen gefunden. Bei Betrachtung der Resultate aller Studien werden diese Befunde
allerdings relativiert, da flir beinahe alle Erkrankungen inkonsistente Ergebnisse vorliegen.
Das Fehlen von Informationen zur individuellen Belastung sowie die zum Teil geringe Zahl
der Fille [Lagorio et al. 19971, [Tynes et al. 1992], [Muhm 1992], die Unkenntnis moglicher
Expositionen nach der Militdrzeit [Robinette 1980], fehlende biologische Modelle
[Finkelstein 1998] sowie die berufliche Exposition durch hochfrequente elektromagnetische
Felder bei rund einem Drittel der Funkamateure [Milham 1988] raten auBerdem zu einer
vorsichtigen Bewertung der Ergebnisse.

Fall-Kontroll-Studien.

[Grayson 1996] publizierte die Ergebnisse einer ,.eingebetteten” Fall-Kontroll-Studie an
minnlichen Mitgliedern der US Airforce, wobei in die Kohorte samtliche Airforce-
Angehdrige eingingen, die zwischen 1970 und 1989 mindestens ein Jahr beschaftigt waren
(ca. 880.000 Minner = ca. 11.2 Millionen Mannjahre). 230 inzidente Fille von Hirntumoren
mit kompletten Daten (missing Values bei 16 Fillen) wurden mit 920 Vergleichspersonen der
Kohorte gematcht. Zur Expositionsabschétzung wurde eine Job-exposure-Matrix (JEM)
verwendet, bei deren Erstellung fiir 552 verschiedene Titigkeiten in 1950 Kategorien die
Wahrscheinlichkeit der Exposition gegeniiber niederfrequenten EMF, hochfrequenten EMF
(Radiofrequenzen, Radarfrequenzen) bzw. ionisierenden Strahlen ermittelt wurde. Die
Ergebnisse zeigten fiir niederfrequente EMF eine Odds Ratio von 1.28 (95% KI 0.95-1.74),
fiir hochfrequente eine Odds Ratio von 1.39 (95%-KI 1.01-1.90), wihrend fiir ionisierende
Strahlen keine Risiko-ErhShung zu finden war. Die so exponierte Gruppe von Fillen und
Kontrollen war jedoch sehr klein. Fiir Offiziersdienstgrade fanden sich deutlich hdhere Odds
Ratios fiir ZNS-Tumore als fiir Mannschaftsdienstgrade. Kumulative Expositions-Scores fiir
nieder- und hochfrequente EMF (adjustiert fiir ethnische Zugehérigkeit, Alter und Dienstgrad)
zeigen einen Zusammenhang der Odds Ratios mit der Exposition. Eine Differenzierung der
Ergebnisse nach histologischem Typ der Malignome erfolgte bei dieser Studie nicht.

ZNS-Tumore

Zu Fragen des Zusammenhangs der Nutzung von Mobiitelefonen und ZNS-Tumoren liegen
derzeit nur 4 Fall-Kontroli-Studien vor, die bisher zu inkonsistenten Ergebnissen fithren
(Dokumentation im Anhang).
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Augen-Melanome

In einer kleinen Fall-Kontroll-Studie mit geringem Umfang wurde von [Stang et al. 2001] ein
statistischer Zusammenhang zwischen der Verwendung von Mobiltelefonen und Melanomen
der Netzhaut beobachtet. Allerdings wurde die Erfassung der Telefongewohnheiten nur auf
berufliche Bedingungen beschriinkt und andere Risikofaktoren fiir das maligne Melanom,
insbesondere die UV-Belastung, wurden bei der Auswertung nicht beriicksichtigt. Bisher
wurde dieser Zusammenhang in keiner weiteren epidemiologischen Studie bestiitigt und erst
die weitere Forschung wird zeigen, ob es sich um einen Zufallsbefund oder um einen kausalen
Zusammenhang handelt.

Hoden-Malignome

Aus den Jahren 1990-2003 licgen eine Reihe von Daten aus Fall-Kontrollstudien vor.
Exposition gegentiber EMF (Radiofrequenz (RF) oder NF) wird nur in wenigen Studien
erwihnt. Ob in den anderen Studien auch Daten iiber diese Exposition erhoben wurden, ist
nicht bekannt, da diese (noch) nicht verdffentlicht wurden. Explizit erwihnt wird die
Untersuchung des Zusammenhangs zwischen EMF und Hodentumoren in den Arbeiten von
[Hardell et al. 1998] und [Hayes et al. 1990].

In der Studie von Hardell wurden 148 Fille mit Hodentumoren und 363 Kontrollen
eingeschlossen, die zwischen 1989 und 1992 in Schweden (mittlerer und nérdlicher Teil)
aufgetreten sind. Mit Hilfe von Fragebogen wurden eine Reihe von beruflichen Faktoren
erhoben, darunter auch die berufliche Exposition durch die Arbeit mit Radar-Ausriistung.
Messungen liegen hierzu jedoch nicht vor. Insgesamt waren 2 Fille und 3 Kontrollen
exponiert. Das nur fiir Alter adjustierte Odds ratio fiir ,,Radararbeiter* betriigt 2.0 mit einem
sehr breiten Konfidenzintervall (0,3-14,2).

Hardell erfasste auBerdem Daten zur beruflichen Titigkeit in der Telekommunika-
tionsindustrie. Exponiert waren 8 Fille und 9 Kontrollen (Odds ratio 2,3; 95 %
Konfidenzintervall 0,8-6,7). Als Amateurfunker exponiert waren 2 Fille und 2 Kontrollen,
Das Odds ratio liegt bei 2,2 mit einem 95 % Konfidenzintervall von 0,7 bis 6,6. Die Odds
ratios wurden nicht fiir andere bekannte Risikofaktoren adjustiert.

Hayes hat in seiner Fall-Kontrollstudie in den USA insgesamt 271 Hodentumore, davon 60
Seminome und 206 Nichtseminome eingeschlossen, die zwischen 1976 und 1981 in drei an
der Studie beteiligten medizinischen Institutionen in Washington DC aufgetreten sind. Die
berufliche Exposition gegentiber Radiofrequenz/Mikrowellen, die mittels Interview erfragt
wurde, ergab flir beide Krankheiten getrennt ein erhohtes Risiko, das aber nur fiir
Nichtseminome wegen der groBeren Fallzahl statistisch signifikant ist. Die angegebenen Odds
ratios sind adjustiert fiir das Alter. Ein Odds ratio nahe 1.0 ergab sich fiir Personen, die
angaben, mit Radar-Ausriistung zu arbeiten. Eine Auswertung der Exposition nach der
Berufsgeschichte ergab eine nur geringe Ubereinstimmung mit der selbstberichteten
Exposition (Spearman 0,4} mit Radiofrequenz/Mikrowellen.

Ob es einen kausalen Zusammenhang zwischen der Radarexposition und dem Auftreten von
Hodentumoren gibt, kann aus den beiden Fall-Kontrollstudien weder bestitigt noch ausge-
schlossen werden. Die Hauptprobleme sind die Erfassung der Exposition, die lediglich auf
einer Selbsteinschitzung beruht sowie die geringe Zahl der Exponierten in der Arbeit von
Hardell (1998).
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6.1.3.3 Mittelbare Feldwirkungen

Auch im hochfrequenten Bereich kann es zu mittelbaren Feldwirkungen kommen. So kann es
betm Beriihren von leitfihigen Gebilden zu Verbrennungen (sog. Hochfrequenz-
verbrennungen) oder Schocks kommen. Ziindfihige Gasgemische kdnnen zur Explosion
gebracht werden. Diese Effekte hingen sehr von der Geometrie des leitfihigen Gebildes ab
{optimale Abstimmung mit dem jeweiligen Sender). Auch eine Beeinflussung von Herz-
schrittmachern, z.B. durch kérpernahe Sender, ist méglich.

6.1.4 Synergistische Effekte

Uber synergistische Effekte zwischen ionisierender und nicht-ionisierender Strahlung
unterhalb der thermischen Wirkungsschwelle liegen keine belastbaren Erkenntnisse vor.
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7 RISIKOBEWERTUNG BEI DEN ANTRAGEN
EHEMALIGER ANGEHORIGER DER BUNDESWEHR/NV A

7.1 DATENLAGE

Die Kommission hat sich um eine méglichst vollstdndige Erfassung der vorliegenden Daten
bemiiht. Die Aufarbeitung gestaltete sich schwierig, da die Datensitze nur als Excel-Dateien
vorlagen, welche fiir eine weitergehende Analyse nur sehr bedingt geeignet sind.

Die Problematik soll am Beispiel des groBten Datensatzes, welcher von der Bundeswehr zur
Verfiigung gestellt wurde, exemplarisch verdeutlicht werden (WDB-Liste).

Es wurden Daten von 1.736 Personen vorgelegt, die einen Antrag gestellt haben, weil sie
meinen, dass ihre Krankheit aufgrund von Expositionen oder Arbeitsbedingungen bei der
Bundeswehr verursacht sein kénnte. Bei 127 Personen wird keine Diagnose, fiir 215 Personen
werden diverse Befindlichkeitsstorungen und verschiedene Symptome angegeben, 27
Personen betretfen das Immunsystem, 82 Personen geben neurologische, psychiatrische
Erkrankungen an, 15 Personen Lungenerkrankungen, 200 Personen Herz-
Kreislauferkrankungen. Alle anderen Angaben beziehen sich auf verschiedene Tumoren,
wobel der groBte Anteil (n = 235) Hodenerkrankungen betrifft, 84-mal wird Lungenkrebs
angegeben und 80-mal Darmtumor. Diese Daten kénnen nicht als Grundlagen dienen, um
Aussagen dariiber zu machen, ob bestimmte Tumoren iiber- oder unterdurchschnittlich haufig
auftreten. Die Griinde, die z. T. schon oben angefiihrt wurden, dafiir sind folgende:

- Es liegen keine Angaben iiber die zugrundeliegende Grundgesamtheit vor.
Es ist weder die Gesamtzahl der Exponierten noch die Gesamtzahl der
Nichtexponierten bekannt. Dariiber hinaus ist die Altersverteilung dieser
Grundgesamtheit nicht bekannt. Es fehlen Angaben, wie lange die Personen
unter Risiko standen und ab und bis zu welchem Zeitpunkt alle Krankheiten
erfasst wurden.

- Zum Teil ist die Diagnose unspezifisch und es ist nicht bekannt, ob eine
Bestitigung durch einen Arzt vorhanden ist.

- Es liegen nicht ausreichende Angaben tber den Diagnosezeitpunkt vor.

- Es ist unklar, ob der angegebene ,,Schiidigungszeitraum® mit dem Zeitraum
der mdglichen Exposition identisch ist. Damit kann nicht ermittelt werden,
welcher Zeitraum zwischen einer Exposition und dem Auftreten des
Tumors liegt. Somit ist es unméglich, eine Chronologie der Ereignisse zu
beschreiben.

- Die Liste ist vermutlich keine vollstindige Erfassung der Erkrankungen und
fiihrt zu einer Selektion, die zu einer verzerrten Haufigkeitsverteilung fiihrt.
Der prozentuale Anteil einer Tumorart innerhalb der Gesamtzahl der
Tumoren ist nicht aussagekriftig. Dieser Vergleich wire nur dann moglich,
wenn tatsdchlich alle Tumoren erfasst werden und wenn zusitzlich die
GroBe und die Altersverteilung der zugrunde liegenden Population bekannt
18t.
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Die Problematik wird an folgender, einfacher Modellrechnung verdeutlicht:

Tab. 7-1: Erwartete Falle von FErkrankungen in einer Kohorte, die von Jjewelils
1960/70/80  bis zum Jahre 2000 beobachtet wird (Inzidenzdaten des
Krebsregisters Saarland)

(Annahme: 50 000 Personen; Alter 20 — 29)
: Lot :

'Hirntumoren 145 68 40 )
i Lungenkrebs 1148 340 50
'Hodentumoren 202 198 172
' Leukémien 91 35 20
i Darm (Colon) 439 133 33
! Magen 225 80 29

Geht man von 50.000 Personen aus, die im Jahre 1960 zwischen 20 und 29 Jahre alt waren. In
dieser Gruppe von Personen treten ,,normalerweise’* (Spontanrisiko) bis zum Jahre 2000 etwa
202 Hodentumore und 1148 Lungenkrebsfille auf. Wiirde man die selbe Gruppe nur 20 Jahre
lang beobachten, also von 1980 bis zum Jahr 2000, so reduziert sich die Zahl der spontanen
Hodentumore nur unwesentlich (auf 172), wihrend in dieser Gruppe dann nur 50
Lungenkrebsfille zu erwarten sind. Dies liegt daran, dass Personen, die 1960 etwa 25 Jahre alt
waren, bis zum Jahr 2000 im Schnitt 65 (60 ~ 70) Jahre alt sind. In dieser Altersgruppe treten
Lungenkrebsfille schon gehiuft auf. In dem zweiten Beispiel sind jedoch alle Personen im
Jahre 2000 zwischen 40 und 49 Jahre alt, so dass wenige, nimlich 50 Lungenkrebsfille
auftreten. Fiir Hodenkrebsfille gilt aber, dass diese hauptsichlich bis zum 40, Lebensjahr
auftreten und somit die Verldngerung der Gesamtzeit die Zahl der Hodenkrebsfille in dieser
Gruppe nicht wesentlich beeinflusst. Diese unterschiedlichen Altersverteilungen sind zu
beachten, wenn man in einer Kohorte die Zahl der Erkrankungen miteinander vergleicht. Die
Gesamtzahl, die uns nicht genau bekannt ist, kann deshalb nicht beurteilt werden, wenn nicht
auch die zugrunde liegende Population und ihre Altersverteilung bekannt ist.

7.2 KRITERIEN FUR DIE ANERKENNUNG EINER ERKRANKUNG

Die grundsiitzliche Basis fiir die Entschidigung beruflich erworbener Gesundheitsstdrungen
ist das Berufskrankheitenrecht. Im anstehenden Fall handelt es sich speziell und ausschlieBlich
um die Folgen einer Einwirkung von ionisierenden Strahlen und hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern.

Die moglichen Gesundheitsschiden durch ionisierende Strahlung sind prinzipiell seit langem
bekannt und kdnnen zum Beispiel im Merkblatt fiir die 4rztliche Untersuchung zu Nr. 2402
Anl. | BeKV (BArbBIl. 7-8/1991 $.72) nachgelesen werden. Hierzu liegen keine aktuelleren
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wissenschaftlich anerkannten neuen Erkenntnisse vor (s. UNSCEAR 2000 oder
Verdffentlichung der IARC 2000/2001).

Fiir hochfrequente elektromagnetische Felder kann festgestellt werden, dass nach heutigem
Wissensstand ~ mit  Ausnahme der auf Hitzeeinwirkung beruhenden  Katarakt
(Augenlinsentriibung) und evtl. anderer thermischer Wirkungen ein Zusammenhang zwischen
Hochfrequenzstrahlung und Gesundheitsschéden nicht nachgewiesen ist.

Bei ionisierenden Strahlen muss zwischen stochastischen und deterministischen Schiden
unterschieden werden. Im gegebenen Falle stehen Leukimien und maligne Tumoren absolut
im Vordergrund.

Etwaige Einschrinkungen sind aufgrund der bisher vorliegenden epidemiologischen Fakten
und der unterschiedlichen Strahlenempfindlichkeit von Geweben bzw. Organen zu erdrtern.

So wird die Chronisch Lymphatische Leukdmie (CLL) tibereinstimmend nicht als radiogen
angesehen,

Weniger eindeutig ist die Lage beziiglich Tumoren in Organen, bei denen in bisher
vorliegenden Studien keine gesicherte Hiufung infolge Exposition mit ionisierender Strahiung
festgestellt wurde oder aber nur bei sehr hohen Dosen. Diese Schwierigkeit lasst sich bei
bekannten bzw. abschidtzbaren Expositionsdosen durch die im Entschidigungsrecht
vorgesehene Berechnung der Verursachungswahrscheinlichkeit annihernd beherrschen.

Es sind in jedem Fall strenge Anforderungen an die Diagnose zu stellen.

Es  missen  pathologisch-anatomische  Diagnosen  mit histologischer-  und
Gewebsspezifizierung vorgelegt werden. Angaben wie Tumor oder Krebs oder auch
Adenocarcinom ohne Organangabe reichen nicht aus. Da die CLL gelegentlich unter den
malignen Non-Hodgkin-Lymphomen gefiihrt wird, muss dies gepriift und ggf. ausgeschlossen
werden.

Zwischen dem Zeitpunkt der Strahlenexposition und der malignen Erkrankung muss aufgrund
strahlenbiologischer und epidemiologischer Erkenntnisse ein Mindestzeitraum  zur
Entwicklung des bosartigen Tumors liegen, der als Latenzzeit bezeichnet wird. Dieser betriigt
fiir Leukdmien und Osteosarkome mindestens 2 Jahre, fiir andere Malignome mindestens 5
Jahre.

Gesundheitsschiden mit Uberschreitung von Schwellenwerten, sog. Deterministische
Strahlenschiiden konnen akut oder chronisch aufireten und setzen entsprechend hohe Ganz-
oder Teilkorperdosen voraus.

Im vorliegenden Fall liegen lediglich vereinzelt Antrige mit moglichen chronischen Schiden
der Haut, der Augenlinsen und der Fertilitit vor. Als deterministische Strahlenschiden
kommen in Frage:

Chronischer Strahlenschaden der Haut — sog. Radioderm — mit Zeichen der Hautatrophie
als Folge einer Hautbestrahlungsdosis bei htheren Dosen.

Katarakt beginnend am hinteren Linsenpol, im spéteren Verlauf nicht von anderen Ursachen
der Linsentritbung zu unterscheiden als Folge einer Bestrahlungsdosis von >> 2 Sv.

Bleibende Sterilitiit im Sinne einer Oligo- bis Azoospermie, d.h. im Samenerguss eine
deutlich herabgesetzte Zahl bzw. fehlende Spermien, als Folge einer Bestrahlungsdosis von
3,5-6 Sv. Eine etwa ab 150 mSv mégliche voriibergehende Fertilititsstérung ist aufgrund des
langen Zeitraums seit Exposition nicht mehr beurteilbar.
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Am Beispiel der Sterilitit soll verdeutlicht werden, dass unabhingig von der grundsétzlichen
Moglichkeit einer radiogenen Verursachung differentialdiagnostisch andere Ursachen
ausgeschlossen werden kénnen und miissen.

Beziiglich der Sterilitit beim Mann sind einschrinkende Bemerkungen erforderlich:
Nach hier vorliegender Datenlage werden Diagnosen wie Impotenz und Infertilitit vermengt.

Auferdem liegen bei der minnlichen Infertilitiit komplexe  Abhingigkeiten
unterschiedlicher, von Strahlenwirkung vollig unabhingiger, Organschiden bzw.
Funktionsstérungen vor.

So werden pritestikulare von testikuldren und posttestikuldren Fertilitatsstorungen
unterschieden.

Unter den hier nur relevanten testikuliiren Stérungen kommen neben Bestrahlung  (auch
medizinisch begriindet! } angeborene Chromosomenanomalien wie Klinefelter- oder Down-
Syndrom, Kryptorchismus (Hodenhochstand), Infektionen z.B. Mumps-Orchitis, Unfille,
Samenstrangtorsion, Medikamenten-Nebenwirkungen oder Durchblutungsstérungen  in
Betracht.

An dieser Stelle ist vor allem die Varicocele zu nennen, eine meist asymptomatische,
tiberwiegend linksseitige Dilatation der Venen des Pl pampiniformis des Hodensackes.
Varicocelen bestehen bei 15% der Minner und sind bei 30-35 % der primiren- und bei 75-85
% der sekunddren mannlichen Infertilitdt urséichlich beteiligt. Postoperativ normalisiert sich
be1 40 — 70 % die Samenzusammensetzung und bei 40 % erfolgt ohne sonstige therapeutische
MalBnahmen eine gewiinschte Schwangerschaft.

Alle anderen Diagnosen, Zustinde oder BeschwerdensduBerungen (mit Ausnahme der
Katarakt) sind wegen fehlender wissenschaftlicher Grundlagen als nicht strahlenbedingt
anzusehen. Dazu gehoren folgende Angaben, falls sie nicht durch die o.g. anerkennbaren
Erkrankungen sekundir verursacht sein konnen:

- ,keine Gesundheitsstorung®

- Befindlichkeitsstorungen wie Kopfschmerz, Schwindel, Tinnitus, Magen-
Darmstdrungen, Riickenschmerzen, Muskel- und Gelenkschmerzen,
Schlafstérungen, Miidigkeit, Konzentrationsstérungen,
Gleichgewichtsstérungen, Erschopfungssyndrom, Infektanfilligkeit;

- Funktionsstérungen endokriner Organe wie z.B. Uberfunktion oder
VergroBerung der Schilddriise, Primérer Hyperparathyreoidismus, Diabetes
mellitus, M. Addison;

- Systemdiagnosen wie ,,Schwichung des Immun- und Nervensystems*;

- Degenerative  oder entziindliche/rheumatische  Erkrankungen  des
Bewegungsapparates wie Arthrosen, Arthritis und Wirbelsiulenschiden,
Gicht, Osteoporose, Muskeldystrophie, Autoimmunerkrankung,
Fibromyalgie;

- Herz- Kreislauf- Erkankungen wie die Arteriosklerose , ihre Folgen und
Risikofaktoren: Koronare Herzkrankheit, Herzinfarkt, Schlaganfall,
Embolien und andere Gefidlverschliisse, Herzrhythmusstérungen,
Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen; Kardiomyopathie;
Herzklappenerkrankungen;
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- Lungen- und Atemwegserkrankungen wie Asthma bronchiale, Folgen von
infektidsen  Lungenentziindungen, Sarkoidose, chron. Bronchitis,
Emphysem:;

- Neurologische Auffilligkeiten wie Paraspastik, Parkinson-Syndrom,
beidseitige Empfindungsstérung im  Fufbereich, Nervenschidigung,
Polyneuropathie, Anfallsleiden, Migrine, M. Alzheimer;

- Psychiatrische oder Psychosomatische Diagnosen wie Depression,
Neurovegetative Dystonie, Neurasthenie, Medikamentensucht,
Angstneurose;

- Hauterkrankungen wie Ekzeme, Ausschliige, Allergie, Psoriasis, Dupuytren
Kontraktur;

- Infektionskrankheiten und deren Folgen wie Hydatidenzysten, AIDS,
Herpesvirusinfektion, Zeckenbiss, Aphthen, Meningitis, Multiple Sklerose,
Hepatitis;

- Nierenerkrankungen wie Niereninsuffizienz, Nierenzysten,
Glomerulonephritis;

- Magen-Darmerkrankungen wie Colitis ulcerosa, M. Crohn, perityphlitischer
Abszess, Ulcera ventriculi und duodeni, Divertikulitis, Pankreatitis und
Folgen, Leberzirrhose;

- Nicht nidher bezeichnete Stérungen der Sinnesorgane Augen, Ohren,
Geruch und Geschmack;

- Traumafolgen z.B. nach Knochenbriichen.

Zu beriicksichtigen ist im Einzelfall, dass andere Noxen und/ oder bestehende
Gesundheitsrisiken (allgemein konkurrierende Faktoren) Ursache der Erkrankung sein
kdnnten.
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8 GESAMTBEWERTUNG DER VORGEHENSWEISE DES
BMYG UND VERGLEICH MIT ANDEREN VERFAHREN

8.1 VERSORGUNGSMEDIZINISCHE ASPEKTE

Derzeitige Basis der Entschédigung im vorliegenden Fall von Erkrankungen in der Folge einer
beruflichen Strahlenexposition durch Radargerite ist fiir die betroffenen Soldaten der
Bundeswehr das Soziale Entschidigungsrecht (SER) - speziell das Soldatenversorgungsgesetz
(SVG) -, fiir andere betroffene Personen gilt die Gesetzliche Unfallversicherung (GUV) bzw.
das Verfahren zur Feststellung einer Berufskrankheit (BK).

In beiden Fillen ist zundchst die sog. haftungsbegriindende Kausalitit im Sinne eines
juristischen  Vollbeweises zu erbringen, d.h. eine versicherte Tétigkeit inkl. der
gesundheitsschidigenden Faktoren.

Die haftungsausfiillende Kausalitit ergibt sich aus dem Nachweis definierter
Gesundheitsstdrungen ( Liste der Berufskrankheiten ) ebenfalls im Sinne eines Vollbeweises:
im Lichte der Kausalititslehre der wesentlichen Bedingung miissen die gesundheitlichen
Auswirkungen mit Wahrscheinlichkeit durch die o. g. Faktoren der versicherten Titigkeit
ausgelost worden sein. Der Zusammenhang ist also nicht nur im Sinne einer evtl. moglichen
Verursachung abzusichern, es muss mehr fiir als gegen den Zusammenhang ( > 50% )
sprechen. Beil konkurrierenden moglichen Auslésern muss im  Sinne der rechtlich
wesentlichen Bedingung eine Wertung vorgenommen werden. Es darf nicht im Zweifel fiir
den Erkrankten gestimmt werden. Alles bisher genannte bezieht sich auf beide Rechtsnormen.

Eine Besonderheit des Sozialen Entschidigungsrechtes ist die sog. »~Kannversorgung®: Wenn
die zur Ancrkennung einer Gesundheitsstorung als Folge einer Schidigung erforderliche
Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben ist, weil iiber die Ursache in der medizinischen
Wissenschaft Ungewissheit besteht, kann die Gesundheitsstdrung als Folge einer Schidigung
anerkannt werden.

Solange ein Ursachenzusammenhang mit Wahrscheinlichkeit priifbar ist, ist die
Kannversorgung nicht zuldssig. Die fehlende Wahrscheinlichkeit wird ggf. durch eine
qualifizierte Moglichkeit des urséchlichen Zusammenhangs ersetzt. Bei dosisabhiingigen
Noxen liegt die Expositionshthe dann zwar unterhalb der Wahrscheinlichkeitsschwelle, darf
aber andererseits nicht so gering sein, dass ihr gegeniiber alltiglich aufgenommenen
vergleichbaren Noxen keine wesentliche Bedeutung mehr zugemessen werden konnte.
Zundchst ist der urséchliche Zusammenhang immer auf Wahrscheinlichkeit zu priifen.

Die Berufskrankheiten sind in diesem Sinne Listenerkrankungen, die aufgrund
wissenschaftlicher Erkenntnisse - vor allem aus epidemiologischen Untersuchungen - bei
beruflich exponierten Tétigkeiten gesichert hiufiger als in der Allgemeinbevilkerung
auftreten. Bevor im Sinne des § 9 (2) Sozialgesetzbuch SGB VII eine Entschédigung wie bei
einer Berufskrankheit erfolgen kann, miissen deshalb fiir eine bestimmte exponierte
Personengruppe neue allgemein wissenschaftlich anerkannte Erkenntnisse iiber Exposition
und Auswirkung - in erheblich hoherem MaBe als in der Allgemeinbevilkerung - vorliegen.
Dies wird grundsétzlich anerkannt, wenn der Anteil einer verdichtigten Erkrankung bei der
exponierten Gruppe mindestens doppelt so hoch wie in der Grundpopulation ist. Bei
quantifizierbaren Expositionen kann dies durch Konzentrations- bzw. Dosismessungen
erhirtet werden.
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Fiir den Bereich der BK 2402 wErkrankungen durch Ionisierende Strahlen® ist die
Anerkennung stochastischer Strahlenschiden - in erster Linie Krebserkrankungen und
Leukdmien - durch die Verursachungswahrscheinlichkeit oder die sogenannte
Verdoppelungsdosis gewihrleistet. Unter Verdoppelungsdosis versteht man den Dosiswert,
der bei exponierten Personen zur Verdoppelung der Eintrittswahrscheinlichkeit fiihrt.

Die Verursachungswahrscheinlichkeit gibt also an, wie groB die Wahrscheinlichkeit ist, dass
der aufgetretene Tumor durch die Strahlenexposition verursacht wurde. Eine
Verursachungswahrscheinlichkeit von 50% bedeutet, dass eine mit dieser Dosis exponierte
Person ein doppelt so grofles Risiko hat, zu erkranken wie eine nichtexponierte Person. Dieses
sattributable risk“ bzw. die Verursachungswahrscheinlichkeit »probability of causation* wird
rechnerisch statistisch bestimmt, da im Einzelfall keine individuelle Unterscheidung von nicht
strahlenbedingten stochastischen Schiden méglich ist. Die PC bestimmt den Anteil des
Risikos zum Zeitpunkt (Lebensalter) des Auftretens einer Krebserkrankung, der durch die
berufliche Exposition verursacht wurde, und ist eine GroBe, die nur statistisch ermittelt
werden kann.

Alle Verfahren basieren auf der Auswertung der existierenden Humandaten iiber
gesundheitliche Folgen von Strahlenexposition, nach wie vor in erster Linie der ,, Life Span
Study" bei den Uberlebenden der Atombombenabwiirfe auf Hiroshima und Nagasaki.
Diesbeziigliche Risikoberechnungen liegen international seitens der ICRP, UNSCEAR und
des National Research Council der USA (BEIR V — Bericht) vor. Aus diesen Risikoanalysen
wurden schon in den 80er Jahren in GroBbritannien und USA Rechenverfahren zur
Bestimmung der ,,PC* in Entschidigungsverfahren beruflich Strahlenexponierter entwickelt.
In USA erstellte das Nationale Gesundheitsinstitut (NIH) 1983  erstmals
strahlenepidemiologische Tabellen. Fiir Deutschland wurde ein entsprechendes Verfahren
1995 von Chmelevsky et al. verdffentlicht. 1996 hat die IAEA eine entsprechende
Dokumentation zur internationalen Anwendung mitgeteilt. Das aktuellste Konzept stammt aus
den USA, wo die o.g. radioepidemiologischen Tabellen 2002 gemeinsam von NIOSH und
CDC erneuert wurden (s.u.). Alle genannten Methoden basieren in erster Linie auf relativen
Risikomodellen aus BEIR V. Dies hat auch den Vorteil, bei nicht vorliegenden nationalen
Krebsregistern wie im Fall der BRD dennoch ohne Vergleichsdaten aus der Grundpopulation
auszukommen.

Folgende Faktoren miissen beriicksichtigt werden:
- Alter bei Exposition
- Geschlecht

- Art der Strahlen und Hohe sowie zeitliche und rdumliche Verteilung der
Dosis

- Diagnose, d.h. Art der Krebserkrankung
- Alter bei Diagnose

- Latenzzeit zwischen Expositionsbeginn und Auftreten der Erkrankung:
fir Leukdmien (und Knochensarkome) iibereinstimmend mindestens 2
Jahre,
fir alle anderen soliden Tumoren mindestens 5-10 Jahre

- andere Risikofaktoren aufler ionisierender Strahlung
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Grundlegende Unsicherheitsfaktoren bestehen in den epidemiologischen Daten beziiglich
- unterschiedlicher Endpunkte: Mortalitit oder Inzidenz
- zu geringer Fallzahlen seltener Krebserkrankungen

- schwieriger  Extrapolationen  beziiglich  betroffener  Populationen,
Altersgruppen und Dosisbereiche.

Auf Basis der epidemiologischen Daten werden in den verschiedenen genannten
zusammenfassenden Veroffentlichungen allerdings in unterschiedlichem Umfang einige
Krebserkrankungen als nicht strahlenbedingt angeschen: Ubereinstimmung besteht lediglich
fir die Chronisch Lymphatische Leukdmie. Dariiber hinaus werden in unterschiedlicher
Kombrmation auch M. Hodgkin, Non-Hodgkin-Lymphome, Malignes Melanom genannt.
Hodentumoren erscheinen in keiner der Ubersichtsarbeiten als Ausschlusskriterium. Im
UNSCEAR 2000-Bericht als neuester Ubersicht wird zum einen auf die grundsitzliche
radiogene Verursachung von Krebserkrankungen hingewiesen, zum anderen zwar die bisher
fehlenden Héufungen bestimmter Krebsdiagnosen bemerkt. Das beruht aber zum GroBteil auf
statistischen Unsicherheiten und sollte deshalb nicht als absolutes Ausschiusskriterium
gewertet werden.

Die Berechnung der PC ldsst zuniichst offen, bei welcher Hohe welche Entschéadigung
gewihrt wird. So werden z.B. in Grofbritannien (s. nichster Abschnitt) oberhalb 50% volle
Leistungen und zwischen 20 und 50% anteilsmiRig mit der errechneten Wahrscheinlichkeit
steigende Leistungen gegeben. Wie erwidhnt kommt in der deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung erst bei Wahrscheinlichkeit > 50% eine Entschiidigung in Betracht.

8.2 VORGEHENSWEISE IN ANDEREN LANDERN
8.2.1 OECD (aufler USA)
8.2.1.1 Allgemeines

Im Folgenden wird auf Vorgehensweisen in Lindern der OECD eingegangen [CRPPH 2001].
Wegen der sehr detaillierten Regelungen in den USA ist diesen ein eigener Abschnitt (8.2.2)
vorbehaiten.

Die hier folgenden Erlduterungen basieren groBtenteils auf den Ergebnissen einer
diesbeziiglichen Umfrage im Frithjahr 2003 bei den Mitgliedern des OECD/NEA Committee
on Radiation Protection and Public Health; in diesem Komitee sitzen Mitglieder aus den
Lindern Deutschland, Osterreich, Belgien, Luxemburg, Niederlande, Dinemark, Schweden,
Schweiz, Slowenien, Tschechien, Siidkorea, Frankreich, Italien, GroBbritannien, Irfand,
Kanada, Vereinigte Staaten von Amerika, Japan und Ungarn, sowie Beobachter der WHO,
IAEA, EU, ICRP und IRPA. In einer Studie dieser Kernenergie-Agentur (NEA) der OECD
aus dem Jahr 2000 wurden die Kompensationsregeln fiir Beschiftigte mit Strahlen-Exposition
in den einzelnen Mitgliedstaaten erfragt und zusammengestellt. Dieses Dokument wird hier
zunéchst zusammengefasst. Dann werden Informationen erldutert, die aus der oben erwiihnten
Umfrage in diesem Friihjahr resultieren und in einigen Fillen neue Erkenntnisse gebracht
haben,
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Es fillt in der Zusammenstellung das weit verbreitete Fehlen von nationalen
Kompensationsregeln ~ fiir  strahlenexponierte  Beschiftigte auf. In den meisten
Mitgliedslédndern der OECD - mit Ausnahme von Siidkorea und GroBbritannien - werden
strahlenexponierte Beschittigte nach den allgemeinen Kompensationsregeln fiir Beschiftigte
behandelt und nicht nach speziellen, strahlenspezifischen Regeln, welche die allgemeinen
ersetzen. In den meisten Lindern bezieht sich die Gesetzgebung auf alle Beschiftigten,
unabhingig von der Art ihrer Titigkeit. In einigen Lindern gibt es jedoch innerhalb der
allgemeinen Kompensationsregeln Tabellen oder Listen derjenigen beruflichen Erkrankungen,
von denen eine Verursachung durch ionisierende Strahlung vermutet wird. Solche Tabellen
oder Listen gibt es zB. in Frankreich und in der Tschechischen Republik
{Regierungsverordnung N. 290/1995/Coll). Andere Linder (z.B. Dénemark) fihren in ihrer
Liste oder Tabelle von beruflichen Erkrankungen lediglich als Kategorie "Krankheiten
verursacht bei Exposition durch ionisierende Strahlung", ohne diese jedoch weiter zu
spezifizieren.

Eine andere Gemeinsamkeit der Vorgehen von OECD Linder ist, dass eine Kompensation
unabhiingig vom Verschulden gewéhrt wird: Wenn die geforderten Kriterien erfiillt sind, muss
der Beschiftigte keinen Nachweis eines Verschuldens des Arbeitgebers fithren, um die
Kompensation zu erhalten.

Mit Ausnahme von Korea und der USA scheint es nicht viele Linder zu geben, die
Beschiftigte im Bereich der Kernindustrie anders behandeln als strahlenexponierte
Beschiiftigte an anderer Stelle, z.B. in Krankenhiusern, Labors, industrieller Radiographie,
usw. EHs ist auch heraus zu stellen, dass die Europiische Union selbst keine
Kompensationsregeln fiir Schiiden durch Strahlenexposition im Kapitel 3 des Euratom-
Vertrags und der daraus abgeleiteten Gesetzgebung vorgeschlagen hat. Auch die EU-
Gesetzgebung zu Kernenergie enthilt keine Regeln, die in diesem Zusammenhang interessant
sein konnten. Nach Auffassung der Europaischen Kommission liegen solche Regelungen im
Bereich der nationalen Gesetzgebung. Eine Ausnahme davon sind lediglich Mitglieder der
Europdischen Kommission die an der gemeinsamen Forschungsstelle der Europiischen
Gemeinschaft arbeiten: das Risiko von Kommissions-Mitgliedern wird vom hauseigenen
Versicherungs-System abgedeckt und unterliegt nicht den nationalen Regeln der
Mitgliedslinder.

8.2.1.2 Kompensierte Schiiden

Im Allgemeinen werden bleibende physische und psychische Verletzungen, wirtschaftliche
Nachteile (z.B. Nachteile bei der Bezahlung) und medizinische Kosten kompensiert, Tm
allgemeinen werden auch sowohl deterministische Schiden (z.B. strahleninduzierte
Verbrennungen) als auch stochastische Effekte (Krebserkrankungen, die oft lange Zeit nach
der Exposition auftreten) kompensiert. Die Kriterien fiir Kompensation unterscheiden hiufig
zwischen diesen beiden Situationen. Kompensiert werden oft auch Unfille auf der Fahrt zur
Arbeit.

8213 Art der Kompensation

Medizinische Kosten werden in den meisten Lindern zu 100% kompensiert. In einigen
Léndern wird eine Tagespauschale wihrend der Erkrankung bezahlt. Oft gibt es einen
festgesetzten Betrag fiir bestimmte Schiiden, wie den Verlust eines Auges, oder eines Beins,
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basierend auf dem Grad des bleibenden Schidigung. Manchmal spezifiziert die Gesetzgebung
den Betrag der Kompensation fiir wirtschaftliche Schiden, basierend auf dem
Verdienstausfall. Gelegentlich, z.B. in Australien, wird eine Obergrenze fiir die Kompensation
von Verletzungen und wirtschaftlichen Schiiden festgelegt. Uberall gibt es Regeln fiir den Fall
einer bleibenden Arbeitsunfihigkeit. Frankreich schiitzt zusitzlich teilweise den
Arbeitsvertrag des Beschiiftigten.

8.2.1.4 Kriterien fiir die Zuerkennung einer Kompensation

Existenz eines Risikos

Nach den von der OECD gesammelten Beitriigen aus verschiedenen Lindern scheinen nicht
viele Linder fiir eine mégliche Entschidigung vorauszusetzen, dass die ausgeiibte Titigkeit
einer vorher bekannten Risiko-Gruppe angehort. Allerdings verlangt die franzésische
Gesetzgebung, dass der/die Geschiidigte einen Beruf ausiibt, in dem die Schadigung Uberhaupt
auftreten kann.

Beweis der Exposition

In diesem Bereich gibt es Unterschiede: Manche Linder (z.B. Spanien) verlangen einen
Nachweis, dass Dosis-Grenzwerte iiberschritten wurden, wihrend andere (z.B.
GroBbritannien) eine Kompensation auch gewihren kénnen, wean Dosis-Grenzwerte nicht
Uberschritten wurden.

Beweis eines kausalen Zusammenhangs

Ein Beweis eines kausalen Zusammenhangs zwischen dem Schaden und der Tétigkeit des
Geschidigten wird immer verlangt. Im Allgemeinen gilt ein solcher kausaler Zusammenhang
bei deterministischen Effekten als bewiesen, wenn der Schwellwert der Dosis tiberschritten
ist, oberhalb dem derartige deterministische Schiiden iberhaupt beobachtet wurden. Es gibt
dazu bewdhrte strahlenbiologische Daten zu Schwellwert-Dosen (z.B. die Tabelle TV-1 der
internationalen Basic Safety Standards der IAEO von 1999),

Im Fall von stochastischen Spitschiden konnen (PC-) Tabellen, oder individuelle
Abschitzungen, oder beides, eingesetzt werden, um die berufliche Verursachung zu kliren.
Dort, wo eine individuelle Abschitzung erfolgt, kann die Kompensation auf einer Berechnung
der Verursachungswahrscheinlichkeit beruhen. Dies wird z.B. in der Tschechischen Republik
auf der Basis der individuellen Dosimetrie und von epidemiologischen Daten durchgefiihrt. In
den meisten Lindern muss der berechnete Wert der Verursachungswahrscheinlichkeit 50%
ubersteigen. Ausnahmen fiir Werte unter 50% gibt es, wenn spezielle Voraussetzungen erfiilit
sind, wie z.B. das Vorliegen anderer, beruflich bedingter Karzinogene, unvollstindige
Dosimetrie usw.

In Frankreich gibt es zwei Verfahren: zum einen gibt es eine Tabelle mit Schadigungen, die
von ionisierender Strahlung verursacht werden, und beispielartig Titigkeiten, die diese
Schéden verursachen kdnnten. Wenn ein Geschidigter eine der aufgelisteten Krankheiten hat
und eine der aufgelisteten Titigkeiten ausiibte und weitere Bedingungen wie aufgelistete
Zeitlimits zutreffen, dann muss der Beschiftigte keinen weiteren Beweis der Verursachung
seiner Krankheit durch die berufliche Titigkeit fithren. Wenn diese vereinfachte Situation
nicht vorliegt, muss auch in Frankreich die berufliche Verursachung nachgewiesen werden.

In Grofbritannien sehen die Kompensationsregeln fiir strahlenbedingte Krankheiten (CSRLD)
eine anteilige Kompensation ab einer Verursachungswahrscheinlichkeit (PC) von 20% vor,
wobei die Hohe der Entschidigung wie folgt gestaffelt ist:
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pc < 20% Keine Kompensation
20% < pc < 30% 1/4 Kompensation
30% < pc < 40% 1/2 Kompensation
40% < pc < 50% 3/4 Kompensation
50% < pc volle Kompensation

Diese Regeln in GroBbritannien sind freiwilliger Natur und nicht gesetzlich bindend. Ihre
Benutzung wird allerdings von den Gewerkschaften empfohlen, welche das Verfahren
zusammen mit den teilnehmenden Arbeitgebern betreiben. Es stellt eine Alternative zu
gerichdichen Auseinandersetzungen dar,

In Dénemark beriicksichtigt die Gesetzgebung, dass auch nicht-beruflich bedingte Faktoren
beitragen kénnen. In solchen Fallen wird nur der von der beruflichen Exposition herriihrende
Teil der Krankheit kompensiert. Ahniich ist die Situation in Norwegen: Dort muss bewiesen
werden dass die Strahlenexposition so grofl war, dass eine Haftung angemessen scheint, auch
wenn die Strahlenexposition nicht notwendigerweise die priméire Ursache der Krankheit war.

8.2.1.5 Schlussfolgerungen der OECD-Studie von 2000

Diese Zusammenfassung zeigt einige Ubereinstimmung der OECD-Linder bei der
Kompensation von beruflich Strahlenexponierten:

* Die Kompensation wird unabhingig von Verschulden des Arbeitgebers behandelt,

» die Forderung eines Beweises des kausalen Zusammenhangs zwischen dem Schaden und
der  beruflichen  Tatigkeit.  Allerdings sind die Methoden wie solche
Verursachungswahrscheinlichkeiten bestimmt werden, sehr unterschiedlich,

» die Art der Kompensation, die der Beschiftigte erhalten kann.

Die Bereiche, in denen groie Unterschiede bestehen, sind unter anderem:

¢ Das Vorhandensein von umfassenden oder représentativen Tabellen mit Beschwerden, die
vermutlich berufliche Ursachen haben,

¢ die Bedeutung von nicht-beruflichen Risikofaktoren auf die Entscheidung iiber die
Kompensation und ihre Hohe,

e wie schwierig es ist, erfolgreich einen Kompensations-Anspruch durchzusetzen,
insbesondere bei stochastischen Schiiden.

8.2.1.5.1 Erginzungen aufgrund der Umfrage 2003: Details zur Situation in
Diinemark

Die Verwaltungs-Vorschrift No. 357 des dinischen Nationalen Rats fiir industrielle
Verletzungen vom [7. Mai 2001 gibt eine Liste der berufsbedingten Krankheiten. Die
allgemeinen Bedingungen fiir die Anerkennung einer Krankheit als berufsbedingt sind:

e Die Intensitdt und Dauer der schddlichen Exposition soll einer Exposition entsprechen,
tiir die eine kausale Beziehung zwischen Exposition und Krankheit etabliert ist.
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* Der pathologische Befund soll dem pathologische Befund entsprechen, fiir den eine
kausale Beziehung zwischen Exposition und Krankheit etabliert ist.

* Es soll keine Information iiber irgendwelche Faktoren geben, dic es jenseits von
berechtigiem Zweifel wahrscheinlich machen, dass die Krankheit eine nicht
berufsbedingte Ursache hat.

Wenn nicht berufsbedingte Faktoren zur Krankheit beigetragen haben, wird die
Entschédigung nur fiir den Teil der Krankheit gewihrit, der durch berufliche Exposition
verursacht wurde.

Fiir einzelne Punkte der Liste werden weitere spezielle Bedingungen gefordert. Die Liste
umfasst mehrere Gruppen, Unterpunkte sind hier nur erwiihnt, wenn sie ionisierende
Strahlung betreffen;

Gruppe A: Krankheiten, welche nach medizinischer und technischer Erfahrung durch
Chemikalien verursacht sein konnen,

Gruppe B: Hautkrankheiten, verursacht durch Substanzen und Expositionen, die nicht
anderweitig erwihnt sind,

Gruppe C: Krankheiten, verursacht durch die Inhalation von Substanzen, die nicht
anderweitig erwahnt sind,

Gruppe D: Infektionskrankheiten und von Parasiten verursachte Krankheiten,

Gruppe E: Krankheiten, verursacht durch physikalische Effekte: Krankheiten, verursacht
durch ionisierende Strahlung

(Kommentar: Natur der Krankheit: Bestimmte Typen von akuter Leukiimie und chronische
myeloische Leukémie),

Gruppe F: Krebskrankheiten, die nicht anderweitig erwihnt sind:

Krebskrankheiten, verursacht durch eine Substanz oder Exposition in einer giiltigen Liste
karzinogener Substanzen und Expositionen der IARC unter Kategorie 1 und 2A, fiir die ein
etablierter Zusammenhang zwischen beruflicher Exposition und einem erhthtem Krebsrisiko
besteht, vergleiche Anhang 2.

Das bedeutet fiir Kategorie 1, dass solche Substanzen und Expositionen weggelassen wurden,
die im Grunde keine berufliche Exposition darstellen. In Kategorie 2A sind solche Substanzen
und Expositionen weggelassen, die im Grunde keine berufliche Exposition darstellen
zusammen mit solchen Substanzen und Expositionen, fiir die kein Zusammenhang zwischen
beruflicher Exposition und einem erhhtem Risiko des betreffenden Krebses im Menschen
etabliert ist.

Gruppe G: Krankheiten der Zihne und des Zahnfleisches,

Gruppe H: Anomalien des Fotus.
Unter-Punkt 3. Andere schiidliche Expositionen:
(a) Strahlung (Radioaktivitit), Natur der Krankheit: Microcephalia, maligne Krankheiten

Der Anhang, auf den in Gruppe F verwiesen wird, gibt einen Auszug aus der IARC-Liste
(IARC Monographs on the evaluation of carcinogenic risks to humans, IARC Monographs,
Volumes 1-67, Lyon 1996). In Kategorie 1 findet sich der Punkt: Radon und secine
Folgeprodukie: Natur der Krankheit: Lungenkrebs, In Kategorie 2A findet sich keine
Erwithnung von ionisierender Strahlung.
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Der Text der danischen Verwaltungs-Vorschrift in englischer Sprache findet sich unter
http:/fwww.ask.dk/English/Udgivelsereng/erhvervsygdforteng. htm.

8.2.2 USA

In den USA hat der Kongress ein nationales Kompensationsprogramm fiir Uran-Bergarbeiter,
Militdrs bei Atomtests in der Atmosphére und amerikanische Biirger, die im Abwindbereich
dieser Tests lebten, eingefiihrt. Es enthélt auch spezielle Regeln fiir die Marine der USA. Es
gibt Bestrebungen (Stand Jahr 2000), Beschiftigte in der Produktion, Erforschung und dem
Testen von Kernwaffen in einem nationalen Programm zu entschidigen. Fiir alle anderen
Beschiiftigten sind die einzelnen Bundesstaaten fiir die Entschiddigungs-Regelung zustindig.
Die US-Regierung interveniert nur, wenn in groBerem AusmaB mehrere Bundesstaaten
betroffen sind. Das nationale Kompensationsprogramm in den USA beniitzt entweder den
Ansatz der Verursachungswahrscheinlichkeit, oder ein Verfahren von Vermutungen,
basierend auf der Expositions-Geschichte und der Art der Krankheit. Der erste Ansatz
beniitzte die ,,Radioepidemiologischen Tabellen* des NIH von 1985, die im Jahr 2000 (als
dieser OECD-Bericht erstellt wurde) noch im Prozess der Revision waren (2002 war die
Revision beendet). In den einzelnen Bundesstaaten der USA sind die Regeln sehr
unterschiedlich. Es ist die Aufgabe des Beschiftigten, den Schaden (die Krankheit) und ihre
Verursachung nachzuweisen, und jeder Fall wird gesondert behandelt. Je nach Bundesstaat
kann der Beschiiftigte beim Nachweis der Strahlen-Bedingtheit seiner Krankheit damit eine
schwierige Beweislast tragen.

Das Kompensationsprogramm fiir Bundesangestellte (FECA) deckt alle Bundesangestellten
ab. Es gibt auch ein spezielles Programm fiir Beschiftigte der US-Marine.

Die Regeln der einzelnen Staaten variieren stark. Im allgemeinen beniitzt jeder Staat einen
Test, basierend auf Krankheiten und Verletzungen die berufsbedingt sein kénnten, um
festzustellen, ob eine berufliche Exposition zu einer Kompensation fiihrt. Es ist im
aligemeinen Aufgabe des Beschiftigten, die Krankheit und den Zusammenhang mit der
beruflichen Exposition zu beweisen. Jeder Einzelfall wird getrennt behandelt.

In den USA hat der Kongress 1984 ein nationales Kompensationsprogramm fiir Uran-
Bergarbeiter, Militirs, die bei Atomtests in der Atmosphire teilnahmen und amerikanische
Biirger, die im Abwindbereich dieser Tests lebten, eingefithrt (RECA: Radiation exposure
compensation program). Es gibt auch Bestrebungen, ein nationales Entschidigungsprogramm
fiir Beschiiftigte in der Produktion, Erforschung und dem Testen von Kernwaffen einzufiihren
(s. unten). Fiir alle anderen Beschiftigten sind die einzelnen Bundesstaaten fiir die
Entschadigungs-Regelung zustindig. Mehrere Bundesstaaten haben spezielle Regeln zur
Kompensationen fiir von ionisierender Strahlung induzierten Krankheiten. Dies kann sowohl
eine Positivliste, als auch eine Negativliste sein. Es gibt auch Regeln beziiglich der
Zeitspannen und von Schwellwerten, die von Staat zu Staat unterschiedlich sind.

Das nationale Kompensationsprogramm RECA beniitzt entweder den Ansatz der
Verursachungswahrscheinlichkeit, oder ein Verfahren von Vermutungen, basierend auf der
Expositions-Geschichte und der Art der Krankheit. Der Ansatz mit der
Verursachungswahrscheinlichkeit beniitzte die Radioepidemiologischen Tabellen des NIH
von 1985, die 2002 revidiert wurden. Diese neue Version beniitzt ein Computer-Programm
das personliche Daten wie Geschlecht, Geburtsjahr, Krebstyp, Details der Krebsdiagnose, und
im Fall von Lungentumor die Rauch-Historie erfragt. Das Programm benétigt auch
Expositions-Daten, Zahl und Jahre der Expositionen, Dosisrate, Strahlungstyp, und Dosis.
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Daraus errechnet das Programm eine Punktschitzung der Verursachungswahrscheinlichkeit.
Auch ein Unsicherheitsbereich dieser Schiitzung wird berechnet. Dabei geht die Unsicherheit
der Dosis, des RBW, des originalen relativen Risikos pro Sv, und des beniitzten justierten
relativen Risikos pro Sv ein, Wenn das obere 95 (oder 99) Prozent Perzentil des
Unsicherheitsbereichs die 50% erreicht oder iibertrifft, dann liegt ein Kompensations-Fall vor.

Weiter ist folgendes anzumerken:
a) RECA-Programm:

Am 15. Oktober 1990 hatte der Kongress der USA das Gesetz zur Kompensation von Folgen
einer Strahlenexposition (Radiation Exposure Compensation Act, RECA) verabschiedet. Zicl
war ein Hérteausgleich fiir Personen, die als Folge ihrer Strahlenexposition wihrend und nach
den oberirdischen Atomwaffen-Tests, oder wiihrend ihrer Beschéftigung in Uran-Bergwerken,
bestimmte Arten von Tumoren oder andere schwerwiegende Krankheiten entwickelten. Am
t0. Juli 2000 wurden Ergéinzungen dieses Gesetzes giiltig. Die weitreichenden Anderungen
umfassen neue berechtigte Gruppen, zusidtzliche Krankheiten, geringere Strahlen-
Schwellwerte, verdnderte Anforderungen an die medizinische Dokumentation und die
Beseitigung von Einschréinkungen bei den Krankheiten. Nach dieser Fassung des Gesetzes
gibt es fiinf Gruppen von Berechtigten: Uran-Bergarbeiter, Arbeiter in Uranerzmiihlen, Erz-
Transporteure, Bewohner von Regionen im Abwindbereich der oberirdischen Atombomben-
Tests und Teilnehmer an diesen Tests:

Nach RECA 2000 erhalten berechtigte Uranbergarbeiter eine Zahlung von US$100.000. Dazu
miissen sie in einem Uran-Bergwerk (ober- oder unterirdisch) in einem von 11 spezifizierten
Bundesstaaten (andere Bundesstaaten sind auf Antrag moglich) irgendwann zwischen
1.1.1942 bis 31.12.1971 beschiftigt gewesen sein. Die Exposition im Bergwerk muss mehr als
40 WLM (working level months, eine Expositions-Einheit fiir Radon und Folgeprodukte)
gewesen sein. Die Krankheiten schlieBen Lungenkrebs und einige nicht-maligne
Lungenkrankheiten ein.

Ahnliche Regeln gelten fiir die Erzmihlen-Arbeiter und die Transporteure. Bei beiden
Gruppen wird die Expositions-Bedingung durch mindestens 1 Jahr relevante Beschiftigung
ersetzt.

Die Bewohner von Regionen im Abwindbereich kénnen mit US$ 50.000 entschidigt werden,
wenn sie in einer der betroffenen Regionen (eine spezifizierte Liste von Landkreisen
(Counties)) wihrend spezifizierten Perioden mindestens 2 Jahre ihren Aufenthalt hatten und
danach bestimmte Krankheiten bekamen. Die Krankheiten sind z.B. Leukidmien auBer CLL,
Schilddriisenkrebs, Leberkrebs, usw. Dabel sind weitere Bedingungen zu erfiillen, wie z.B.
Auftreten der Erkrankung mindestens 5 Jahre nach erster Exposition bei Schilddriisenkrebs,
oder bei Leberkrebs: die gleiche minimale Latenzzeit und kein Anzeichen fiir Hepatitis B oder
Leber-Zirrhose.

Teilnehmer an den Atombomben-Tests kénnen mit US$ 75.000 entschiidigt werden. Dazu
missen sie innerhalb oder oberhalb der offiziellen Grenzen des entsprechenden Testgelindes
wihrend eines Tests gewesen sein, an der atmosphirischen Detonation eines nuklearen
Sprengsatzes beteiligt gewesen sein und nachher eine Krankheit aus einer Liste von Tumoren
entwickelt haben.

Unter bestimmten Bedingungen kann auch die Ehefrau eines verstorbenen Berechtigten die
Entschidigung erhalten.
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Bis zum 12.5.2003 wurden 16,942 Antrége in diesem Verfahren gestellt. Davon wurden 9.342
anerkannt und 4.810 abgelehnt. Die anerkannte Entschiddigungs-Summe lag bei iiber 616
Millionen US$, wovon iber 559 Millionen bereits ausgezahlt sind, Die groften
Entschddigungs-Summen wurden fiir Bewohner im Abwindbereich (iiber 300 Millionen) und
Uran-Bergarbeiter (iiber 248 Millionen US$) anerkannt.

Die Homepage des RECA Programms beim US Ministerium fiir Justiz ist:
http://www.usdoj.gov/civil/torts/const/reca/. Dort findet man auch einen Link zu dem
entsprechenden Gesetzestext (28 CFR part 79; Claims under the Radiation Exposure
Compensation Act Amendments of 2000; Final Rules and Proposed Rule, 7.August 2002).
Das Verfahren wird vom Justizministerium der USA abgewickelt. Eine Ubersicht der
verschiedenen Programme zur Schadensersatzregelung nach Strahlenexposition in den USA
gibt Tab. 8-1,

b) EEOICPA:

Das aktuelle Gesetz ist der ,,Energy Employees Occupational Illness Compensation Program
Act” (EEOICPA, Public Law 106-398, Oktober 2000), nach dem Angestellte in Anlagen des
Department of Energy zur Produktion von Atomwaffen und Zivilangestellte der
Atomwaffentesigelinde von Nevada und Alaska entschidigt werden. Es wird geschiitzt, dass
bis zu 180.000 Antrige unter diesem Programm gestellt werden konnten. Das Verfahren in
EEOICPA unterscheidet sich von dem deutschen Ansatz dahingehend, dass der Gesetzgeber
ein prézises numerisches Kriterium fiir die Anerkennung festgelegt hat: Schadensersatz wird
dann gezahlt, wenn das obere 99-Perzentil des *uncertainty interval® fiir die
Verursachungswahrscheinlichkeit {,,probability of causation® oder PC) den Wert von 50%
tberschreitet. Dadurch soll dem Grundsatz Rechnung getragen werden, dass die
Unsicherheiten in der Dosisrekonstruktion und in der Dosis-Wirkungsbeziehung groBziigig im
Sinne des Antragstellers geregelt werden.

Der Begriff ,,probability of causation* (PC) wird oft synonym mit ,,assigned share* verwendet.
Wihrend ,,probability of causation™ streng genommen nur auf ein Individuum bezogen
werden kann, ist ,assigned share“ der Anteil einer Erkrankung in einer heterogenen
Bevélkerung, der ohne die Exposition nicht aufgetreten wire (bezogen auf Individuen in
derselben Expositionskategorie (d.h. Dosis, Geschlecht, Alter bei Exposition und Alter bei
Diagnose, etc.).

Nach EEOICPA qualifizieren als Folge ionisierender Strahlung nur Krebserkrankungen fiir
eine Entschddigung. Dabei werden alle Krebsarten mit einer einzigen Ausnahme, der
chronisch-lymphatischen Leukémie (CLL), als durch ionisierende Strahlung verursachbar
angesehen. Wissenschaftlich wird diese vergleichsweise weitgehende Liste der durch
Strahlenexposition verursachten Krebserkrankungen von einer Arbeitsgruppe des ,,National
Cancer Institutes* (NCI) und des ,,Centers for Disease Control* (CDC) unter anderem mit der
Tatsache begriindet, dass die gesamte Unsicherheitsbandbreite fiir die Inzidenz in
epidemiologischen Untersuchungen beriicksichtigt wird [Land 2002] (Entwurf). Dabei werden
in erster Linie die Ergebnisse der epidemiologischen Untersuchungen an Uberlebenden der
Atombombenabwlirfe auf Hiroshima und Nagasaki zugrunde gelegt. Nach der statistischen
Auswertung der Daten kénnen auch fiir solche Krebserkrankungen, fiir die bislang keine
statistisch  signifikanten Dosis-Wirkungs-Funktionen angegeben werden konnten (z.B.
Hodentumor, malignes Melanom, Hodgkin-Lymphom), Dosis-Wirkungs-Funktionen unter
Beriicksichtigung der Unsicherheiten ermittelt werden.

Die Festlegung der Ausfiihrungsbestimmungen im Detail obliegt dem ,,Department of Health
and Human Services* (DHHS) und wurde im Mai und Juni 2002 im ,.Code of Federal
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Register publiziert [CFR 2002a], [CFR 2002b]. Kernstiick ist das interaktive
Rechenprogramm ,.Interactive RadioEpidemiological Risk Tables” (IREP), das im Entwurf im
Internet verftigbar ist (http://www.cdc.gov/niosh/ocas/ocasirep.html). IREP erlaubt die
Bestimmung der Verursachungswahrscheinlichkeit fiir cinen gegebenen Krebsfall als
Funktion der Dosis (unter Berlicksichtigung der Dosisrate und Strahlungsart), des
Geschlechts, des Alters bel Exposition und Diagnose, und der Rauchergewohnheiten bei
Lungentumoren. Als minimale Latenzzeit sind 2 Jahre bei Leukimien und Knochentumoren
und fiinf Jahre bei allen anderen Krebsarten erforderlich. Der Ansatz und die Datengrundlage
von IREP wurde von einer Kommission der ,National Academy of Sciences* positiv
begutachtet [NAS 2000]. Weitere Kennzeichen des Programms sind die verpflichtende
Anhdrung des Antragsstellers, die wissenschaftliche Qualititskontrolle bei der
Dosisrekonstruktionen und der Errechnung der Verursachungswahrscheinlichkeit und die
Verpflichtung zur fortschreitenden Anpassung an neue Erkenntnisse.

Fir die Ableitung des Risikofaktors ,excess relative risk® in Abhingigkeit von der
Strahlenexposition (ERR/Sv) haben die Autoren der NCI-CDC Arbeitsgruppe die Konvention
befolgt, Kategorien mit mindestens 50 Erkrankten in dieser Gruppe zu bilden, die mit > 5
m3v exponierl waren. So werden etwa fiir die Tumore der ménnlichen Geschlechtsorgane die
Fallzahlen fiir Tumore von Prostata (ICD-9:185), Testes (ICD-9:186), sowie Penis und andere
ménnliche Genitalorgane (ICD-9:187) als Gruppe ausgewertet. Nach mathematischer
Beriicksichtigung der Unsicherheiten (a) in der Individualdosis der
Atombombeniiberlebenden, (b) in der Ubertragung des ERR von der japanischen auf die US-
amerikanische Bevolkerung, (c) im Dosisratenreduktionsfaktor (DDREF), und (d) in der
relative biologische Wirksamkeit verschiedener Strahlungsarten (,radiation effectiveness
factor*, REF) wurden die Verteilungsfunktion des ERR ermittelt. Nicht berticksichtigt wurden
die folgenden Unsicherheiten: (e) die diagnostische Fehlklassifikationen der
Atombombeniiberlebenden, und (f) die Extrapolation des Risikos auf die restliche Lebenszeit
der Atombombentiberlebender, fiir die derzeit noch keine Daten vorliegen. Fir
niederenergetische Photonenstrahlung <250 keV werden nach [Kocher et al. 2002] Werte fiir
REF im Vergleich zur Co-60 Gammastrahlung abgeleitet. Der Medianwert des REF fiir
Photonenenergien <30 keV wird dabei mit 2,4 angegeben, der 95%-Vertrauensbereich liegt
zwischen 1,1 und 6,1.

Die Unsicherheiten der Eingangsdaten werden mit einem statistischen Programm nach dem
Monte-Carlo-Verfahren  errechnet,  das  die ~ Kombination  verschiedenartiger
Verteilungsfunktionen erlaubt. Rechenergebnisse fiir die Verursachungswahrscheinlichkeit
(PC) sind anhand eines Beispiels fiir eine Referenzperson (minnlich, Nichtraucher, akute
Exposition mit Rontgenstrahlung, Organdosis 100 mSv, Alter bei Exposition 20 Jahre, Alter
bei Diagnose 40 Jahre) in Tabelle 8-2 zusammengestellt. Dabei sind als Kenngrofien die
Perzentilwerte (1%, 5%, 50%, 95%, 99%) der Verteilung fiir die in IREP festgelegten Klassen
fir die Photonenergie (<30 keV, 30-250 keV, >250 keV) angegeben. Es zeigt sich, dass fiir
das angegebene Beispiel der PC-Wert im 99-Perzentil fiir eine Reihe solider Tumore (z.B.
Magen, Leber, Galienblase, Knochen, Melanom, Schilddriise, Niere) deutlich {iber 50% liegt.
In Abbildung 8-1 sind die Ergebnisse fiir Photonenenergie <30 keV grafisch dargestellt. Am
Beispiel der Krebserkrankungen der minnlichen Geschlechtsorgane in Abbildung 8-2 wird
deutlich, dass nach EEOICPA bei Exposition mit ca. 150 mSv niederenergetischer
Roatgenstrahlung fiir das 99-Perzentil eine PC>50% errechnet wird und somit bei Hodenkrebs
in diesem Beispiel nach EEOICPA Schadensersatz gezahlt wiirde. Fiir das 50-Perzentil wiirde
eine PC>50% erst bei etwa 1,5 Sv erreicht.

Das Verfahren zur Dosisrekonstruktion nach EEOICPA ist in 42 CFR Part 82 geregelt; die
wesentlichen Arbeitsschritte sind in Abbildung 8-3 dargestellt. Die zustindige Behérde, das
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»National Institute for Occupational Safety and Health™ (NIOSH) vergab im Jahr 2002 einen
Auftrag an ,,Oak Ridge Associated Universities“ (ORAU) in Hohe von ca. $70 Mio. fiir die
Rekonstruktion von ca. 40.000 Fillen, die innerhalb von fiinf Jahren zu bearbeiten sind. Die
Arbeitsansitze, Datengrundlage und Methoden werden durch ein unabhingiges
Beratungsgremium unter Beteiligung von Gewerkschaftsvertretern begleitet. Die Bearbeitung
bei ORAU erfordert Spezialisten mit einem Minimum von drei Jahren Berufserfahrung in
Dosimetrie. Ein représentatives ,,peer review* reprisentativer Dosisrekonstruktionen durch
unabhéngige Dritte wird in Kirze durch NIOSH beauftragt. Die Rekonstruktion beginnt mit
einem Interview des Antragstellers, der Verifizierung seiner Angaben und einem schriftlichen
Bericht iiber die Ergebnisse zu den Arbeitsplatzangaben zuriick an den Antragsteller. Nach
erfolgter Dosisrekonstruktion wird Entwurf der Berechnungen dem Antragsteller zur
Stellungnahme zugestellt, dies kann in einem iterativen Prozess erfolgen. Es erfolgt keine
Weiterleitung der Dosisrekonstruktion an die Behorde, die iiber den Schadensersatz
entscheidet (Department of Labor, DOL) ohne einen Beleg, dass der Antragsteller die
Dosisrekonstruktion zur Kenntnis genommen hat.

Als Daten fiir die Dosisrekonstruktion kommen in Frage:

* Arbeitsplatzbeschreibung (Ort, Zeit, Tatigkeit usw.)

» Personenspezifische Daten zur externen und internen Exposition
¢ Arbeitsplatzspezifische Daten (z.B. Raumluftiiberwachung)

¢ Daten zur Charakterisicrung der Belastung am Arbeitsplatz (z.B. Strahlungsart,
Partikelgrofe)

* Daten zur Beschreibung des Arbeitsprozesses (z.B. typische Arbeitsabliufe)

Fehlende Daten werden durch plausible oder ,,worst-case'* Annahmen ergiinzt (z.B. bei Fehlen
externer Dosimeterdaten werden Daten fiir vergleichbare Monate herangezogen; bei Werten
unterhalb der Nachweisgrenze wird die interne Dosis wird auf der Basis der Nachweisgrenze
berechnet). Im Zweifelsfall sollen konservative Annahmen getroffen und entsprechende Daten
zugrunde gelegt werden.

Die Dosisrekonstruktion wird beendet, wenn bereits eine errechnete Teildosis ergibt, dass im
99-Perzenul des Konfidenzintervalls der Wert fitr PC 50% iiberschreitet, oder andererseits
eine ,,worst-case* Abschitzung ergibt, dass der entsprechende Wert fiir PC kleiner als 50%
ist. Fiir den Fall, dass die Daten fiir eine Dosisrekonstruktion unzureichend sind, wird dies
anhand der vorliegenden und Ausweisung der notwendigen, aber nicht verfiigbaren Daten
dokumentiert. Im letzteren Fall muss das DOL den Antrag ablehnen, da keine PC errechnet
werden kann. Der Antragsteller kann die Aufnahme in eine ,special exposure cohort
beantragen. Nach EEOICPA ist fiir die Fille, in denen die Datenbasis eine ausreichend genaue
Rekonstruktion der Strahlenexposition nicht erlaubt, die Festlegung einer Klasse von
Exponierten méglich, wenn ,.es eine verniinftige Wahrscheinlichkeit gibt, dass Strahlung die
Gesundheit der Mitglieder dieser Klasse beeintrichtigt hat.** Im Gesetz sind mehrere Klassen
bereits festgelegt, deren Mitglieder bei Krebserkrankung automatisch entschidigt werden:
strahlenexponierte Beschiftigte, die mindestens 250 Tage vor dem 01.02.1993 in den
Urananreicherungsanlagen in Paducah, Portsmouth und Oak Ridge gearbeitet haben, sowie
Beschiiftigte des DOE (oder von DOE beauftragter Firmen) in Amchitka, Alaska im
Zusammenhang mit den Atombombentests Long Shot, Milrow und Cannikin vor dem
01.0[.1974.

Das Vertahren zur Festlegung der ,special exposure cohorts* soll nach dem Entwurf zu
42 CFR 83 geregelt werden [CFR 2002b]. Dabei soll ermittelt werden, ob fiir die Klasse der
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Exponierten eine Exposition mdéglich war, aus der fiir eine gegebene Krebserkrankung eine
PC>50% im 99-Perzentil resultiert. Danach soll eine prizisierende Festlegung der Kohorten
erfolgen. Es ist offensichtlich, dass die Festlegung der Kohorten nur zum Teil
naturwissenschaftlich prézise begriindet werden kann.
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Key Steps in EEOICPA
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Abb. 8-3: Ablauf des Priifverfahrens in EEOICPA [Walchuk 2003]
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8.3 ZUM BISHERIGEN VERFAHREN DES BMVG UND VORSCHLAGE
ZUR MODIFIKATION

(a)

Mit Rundschreiben des BMA vom 13.05.2002 wurden im Bundesarbeitsblatt Anhaltspunkte
fiir die drztliche Gutachtertitigkeit zur Beurteilung von bgsartigen Neubildungen nach
Einwirkung ionisierender Strahlen durch Radargerite der Bundeswehr im sozialen
Entschidigungsrecht mitgeteilt. Darin wird zunichst auf der Basis der Anhérung erfahrener
Sachverstdndiger der Sektion Versorgungsmedizin des BMA die dosisabhingige
Anerkennbarkeit der Einwirkung durch RontgenstSrstrahlung als auch durch radioaktive
Stoffe festgestellt, wihrend fiir hochfrequente elektromagnetische Felder nach dem
derzeitigen Kenntnisstand lediglich thermische Schdden durch hochgradige Exposition
moglich seien. Weiter wird dort ausgefiihrt:

Trotz der generellen Kanzerogenitit ionisierender Strahlen kommt die Verursachung fiir
folgende maligne Tumoren nicht in Betracht: Chronisch-lymphatische Leukdmie, Hodgkin-
Lymphom (Lymphogranulomatose), malignes Melanom sowie Hodentumoren.

Fir Leukdmien und Myelodysplastische Syndrome ist der ursichliche Zusammenhang ab
einer Organdosis (Knochenmark) von 0,2 Sv mit Wahrscheinlichkeit gegeben. Dafiir sind bei
soliden Tumoren wenigstens 1 Sv fiir strahlensensible Gewebe (Schilddriise, Harnblase, Ovar,
Brust, Haut) erforderlich, fiir weniger empfindliche Gewebe (z.B. Pankreas, Leber, Prostata)
wesentlich hohere Organdosen. Unterhalb einer Organdosis von 0,02 Sv bei akuten
Leukdmien und 0,1 Sv bei malignen soliden Tumoren ist der ursidchliche Zusammenhang
unwahrscheinlich.

Werden im Anerkennungsverfahren in einem ersten vorzunehmenden Priifschritt die o.g.
Wabhrscheinlichkeitsuntergrenzen nicht errcicht, kann im Rahmen eines zweiten Priifschritts
die , Kannversorgung' greifen, wenn die o.g. Unwahrscheinlichkeitsgrenzen von 0,02 bzw.
0,1 Sv iiberschritten werden. Im Fall von akuten Leukéimien gilt dies uneingeschrinkt. Bei
malignen soliden Tumoren ist zusitzliche Einzelfallbeurteilung vorgesehen.

(b)

Die Kommission ist der Ansicht, dass wegen der dargelegten epidemiologischen
Unsicherheiten und in Ubereinstimmung mit {[UNSCEAR 2000] und der US-Amerikanischen
Vorgehensweise im angefragten konservativen Sinne auf generelle Malignomausschliisse
aufler der CLL verzichtet werden sollte.

Zur Dbisherigen Anwendung der Kannversorgung sollte trotz der erstaunlichen
Ubereinstimmung mit dem Vorgehen gemiB EEOICPA in USA folgendes beachtet werden:

e Unterhalb von 0,1 Sv konnten bisher weder bet beruflicher noch umweltbedingter
menschlicher Exposition gesundheitsschiddliche Effekte bei Erwachsenen nachgewiesen
werden.

o Max. 2% der Krebsfille in der deutschen Bevolkerung koénnten durch ionisierende
Strahlung (inkl. UV und Radon) verursacht sein. Normalerweise liegen berufliche Lebens-
Strahlendosen unterhalb der Dosis durch natiirliche und medizinische Strahlenquellen, die
nicht zu entschédigen sind. Fiir einen deutschen Bundesbiirger, der im Alter von 50 Jahren
an einem Malignom erkrankt, betrdgt wunter Vernachldssigung medizinischer
Strahlenanwendungen die natiirlich erworbene effektive Dosis durchschnittlich 120 mSv
mit einer Schwankungsbreite von +/- 15 mSv. Zwar reduziert sich im Einzelnen die
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natiirliche Organdosis zumeist um den aus der Radoninhalation in Innenrdumen bedingten
Anteil von rd. 50% der effektiven Dosis, die Nihe des Mindest-Organdosiswertes fiir
Knochenmark von 20 mSv fiir die Anerkennung einer Leukéimie nach der Kannversorgung
zur Schwankungsbreite der natiirlichen Strahlenexposition wird dennoch deutlich. Es kann
somit die Moglichkeit nicht ausgeschlossen werden, dass ggf. Erkrankungen lediglich
durch allféllige natiirliche Exposition bedingt entschidigt werden.

Bei der fiir solide Tumoren vorgesehenen Einzelfallpriifung werden von der Kommission
unter Beriicksichtigung des Vorgehens in anderen Lindern verschiedene mogliche
Alternativen gesehen. Ausgangspunkt ist bei Vorliegen belastbarer Organdosiswerte die
Abschitzung der Verursachungswahrscheinlichkeit (PC). Die Organdosen sind unter
Beriicksichtigung der Strahlenqualitit zu bestimmen, wobei die Bewertung der Photonendosis
beachtet werden muss. Die Verursachungswahrscheinlichkeit ist auf Grund epidemiologischer
Risikodaten zu ermitteln. Dazu kénnen z.B. die deutschen radioepidemiologischen Tabellen
entsprechend dem deutschen Berufskrankheitenrecht verwendet werden oder es konnte z.B.
das amerikanische Verfahren zu Grunde gelegt werden, das nicht das mittlere Risiko bei der
Ermittlung zu Grunde legt, sondern ein Perzentil der Risikoverteilung. Welches Verfahren
gewihlt wird, welcher Wert bzw. welches Perzentil im zu priifenden Fall benutzt wird, kann
nicht durch wissenschaftliche Uberlegungen entschieden werden, sondern ist letztlich eine
politische Entscheidung. Es muss auf jeden Fall sicher gestellt sein, dass fiir alle Betroffenen
ein einheitliches Verfahren angewendet wird und zwar unabhiingig davon, welcher
Beschiiftigungsgruppe sie zuzuordnen sind.
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9 ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN
9.1 EXPOSITIONEN
9.1.1 Rintgenstirstrahlung

In der Bundeswehr ldsst sich der Umgang mit Storstrahlern in Radar-Waffensystemen nach
den Erkenntnissen der Kommission historisch in drei Phasen gliedern.

Die Phase 1 ist dadurch gekennzeichnet, dass Messwerte, welche die nachtrigliche
Ermittlung der Exposition gestatten wiirden, nicht vorliegen und, gemessen an heutigen
MalBstiben, kein addquater Strahlenschutz bestand.

Zwar wurde schon 1958 mit der ZDv 44/20 eine Dienstvorschrift erlassen, in der auf die
Rontgen-Storstrahlung leistungsfahiger Radarsender verwiesen wurde. Dies fiihrte aber
nicht dazu, dass fiir die nach Griindung der Bundeswehr in den Teilstreitkriften
eingefithrten  Radar-Waffensysteme in  groBerem  Umfang Messungen  der
Ortsdosisleistung und darauf basierend Abschitzungen moglicher Arbeitsplatz-
Expositionen vorgenommen worden wiren. Ausweislich der ausgewerteten Unterlagen
sind aus der Zeit bis 1975 nur vereinzelte Messungen dokumentiert. Diese weisen zwar
nach, dass Expositionen durch Stérstrahlung aufgetreten sind, ermdglichen aber fiir
keines der Waffensysteme eine Expositionsrekonstruktion'®. Eine Ubertragung der
Ergebnisse spiterer Messungen auf frithere Expositionszeitriume ist in der Regel nicht
moglich, da eine Vielzahl von Einflussfaktoren nicht mehr rekonstruierbar sind.

Aussagefihige personendosimetrische Daten liegen nicht vor'”.

Die Phase 2 markiert die Ubergangsperiode, in der, nach den alarmierenden Messungen
am Radargeriit SGR-103 der Marine, an wichtigen Waffensystemen der Teilstreitkrifte
der Bundeswehr nach und nach systematische Messungen der Ortsdosisleistung durch
Storstrahler  durchgefiihrt und  StrahlenschutzmaBnahmen  etabliert  wurden.
Im Jahre 1975 hatte im Marinearsenal Wilhelmshaven der Tod von zwei Beschiftigten
als Polge maligner Erkrankungen zu Unruhe und Spekulationen iiber
Arbeitsplatzbelastungen gefiihrt. Die darauthin initiierten Messungen am Sender eines
SGR-103 haben einen Wert von etwa 40 R/h (entspricht ca. 400 mSv/h) ergeben. Dieses
alarmierende Resultat '® sowie die Ergebnisse weiterer Messungen am SGR-103, bei
denen dhnliche Werte ermittelt wurden, fiihrten zu einer Reihe technischer und
administrativer Sofortmassnahmen mit dem Ziel, schnellstmoglichst Expositionen an
Arbeitsplitzen zu reduzieren — beispielsweise durch das Anbringen zusitzlicher
Abschirmbleche, die Einrichtung von Kontrollbereichen oder dic Anweisung, Arbeiten
an offenen Geridten nur mit Bleischiirzen durchzufiihren. Diese Vorkommnisse im

' Die einzige der Kommission bekannt gewordene Ausnahme stellt das Waffensystem MPS-14 dar, bei dem
zwischen 1958 und 1966 (teils von der PTB) insgesamt 33 Messungen durchgefiihrt wurden.

""" So auch der damalige Leiter der Strahlenmessstelle Nord der Bundeswehr in einem 1983 erstetlten Gutachten
zu einem Antrag auf Versorgung nach dem III. Teil des Soldatenversorgungsgesetzes. Der Antragsteller war
fiir Wartungs- und Instandsetzungsarbeiten am Waffensystem HAWK eingesetzt gewesen.

" Ein Aufenthalt in diesem Strahlenfeld filhrte zu einer Dosis, die in Abhingigkeit von den genauen
Expositionsbedingungen den fiir beruflich strahlenexponierte Personen geltenden Jahresgrenzwert der
Réntgenverordnung schon nach wenigen Stunden tiberschreiten konnte.
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Marinearsenal steigerten bei BMVg und Bundeswehr das Problembewusstsein fiir
mdgliche Expositionen durch Réntgenstorstrahler an Radargeriten.

Der Zeitraum, den Phase 2 einnimmt, ist fiir jedes Radargeriit/Waffensystem spezifisch
zu ermitteln.

Die Phase 3 kann als derjenige Zeitraum charakterisiert werden, ab dem ein beziiglich
der Storstrahler adédquater Strahlenschutz in  der Bundeswehr etabliert war.

Der Beginn dieser Phase ist fiir ein Waffensystem/Radargeriit dadurch bestimmt, dass ~
sofern erforderlich — die aus den systematischen Messungen der Phase 2 abgeleiteten
technischen Mafnahmen zur Reduzierung der Ortsdosisleistungen an Arbeitsplitzen
abgeschlossen und deren Effizienz durch entsprechende Kontrollmessungen kontrolliert
worden waren. Technische Verbesserungen konzentrierten sich dabei auf zusiitzliche
Abschirmungen und den Ersatz der Storstrahler durch Halbleiterkomponenten, bei
denen physikalisch bedingt keine Storstrahlung mehr aufireten kann, oder zumindest
durch verbesserte Rohren, bei denen die Verwendung von Keramik statt Glas die
Storstrahlung signifikant reduziert.

Fur die Vielzahl der Storstrahler, fiir die keine oder nur eine geringe Zahl von Messungen der
Ortsdosisleistung vorliegt'®, kénnen keine Aussagen liber Expositionen getroffen werden. Sie
miissen daher der Phase 1 zugeordnet werden.

Fiir Radargerite, die bei der fritheren NVA eingesetzt worden sind, empfichlt die Kommission
prinzipiell ein analoges Vorgehen. Im Ergebnis sind die NVA-Geriite geneiell der Phase 1
zuzuordnen, da der Kommission weder Hinweise auf systematische Untersuchungen der von
ihnen ausgehenden Rontgenstorstrahlung noch auf die Durchfiihrung  entsprechender
Strahlenschutzmalnahmen vorliegen.

9.1.2 Radioaktive Stoffe und **Ra-haltige Leuchtfarben

Die Ermittlung der Strahlenbelastung des Radarpersonals durch radioaktive Stoffe kann sich
auf die Verwendung radiumbhaltiger Leuchtfarbe konzentrieren. Die Kommission hat sich
davon Uberzeugt, dass radiologisch relevante Folgedosen durch andere radioaktive Stoffe
nicht zu erwarten sind.

Expositionen durch Radium-Leuchtfarbe waren primér ein Problem der Bundeswehr. Der
Kommission liegen keine Hinweise vor, dass bei den Radaranlagen der Nationalen
Volksarmee radioaktive Leuchtfarben verwendet worden wiren.

Die Herkunft und die Verwendung von Leuchtfarben und durch diese mégliche Expositionen
wurden von der Arbeitsgruppe Aufklidrung der Arbeitsplatzverhiltnisse Radar (AG RADAR)
nur summarisch gepriift. Zum einen hat die Arbeitsgruppe keine Methodik entwickelt, um die
Existenz radiumhaltiger Leuchtfarben in den von ihr erfassten Radargeriiten systematisch zu
erfassen, zum anderen fehlen Abschitzungen der moglichen Exposition infolge des von den
chemaligen Beschiftigten glaubhaft dargestellten Abkratzens und Wiederaufbringens
radiumbhaltiger Leuchtfarben.

¥ Nach Kapitel 3 ist ein Stichprobenumfang von n > 20 erforderlich.

131




Bericht der Radarkommission

Dic Benutzung radiumbhaltiger Leuchtfarben in der Bundeswechr ldsst sich nach den
Sachverhaltsermittlungen der Kommission in zwei Zeitrdume untergliedern:

Zeitraum bis 1980

Dieser Zeitraum ist durch einen weitverbreiteten Einsatz radiumhaltiger Leuchtfarben
gekennzeichnet.  Auskratzen, Abschmirgeln und zum Teil Wiederauftragen dieser
Leuchtfarben durch Radartechniker ohne adiquate Strahlenschutzvorkehrungen sind
vorgekommen. Im Einzelfall kann eine Inkorporation wihrend solcher Arbeiten im
Gegensatz  zu externer Exposition und Beriihren nicht abgedeckter radiumhaltiger
Schaltelemente zu hohen Belastungen fiithren.

Die von “*Radium ausgehende potenzielle Gefdhrdung war der Bundeswehr schon friih
bekannt. Nach Angaben der Bundeswehr wurde eine aus diesem Grund Mitte der Sechziger
Jahre ergangene Weisung zum Austausch dieser Substanz aus Griinden der militirischen
Einsatzbereitschaft nicht unmitielbar und vollstindig, sondern erst im Laufe der Siebziger
Jahre sukzessive umgesetzt. Das Ersetzen durch andere Substanzen erstreckte sich bis in die
Achtziger Jahre und wurde Ende 1989 als abgeschlossen gemeldet. Ab spitestens 1980
erfolgten Arbeiten wic das Auskratzen aber nach Erkenntnissen der Kommission in der Regel
mit Schutzausriistung.

Zeitraum ab 1980

Auch nach 1980 existierten in der Bundeswehr noch Bestinde an Bauteilen mit
radiumhaltiger Leuchtfarbe. Obwohl deren Zahl hoch genug war, um im Jahre 2000 einen
erneuten Befehl zur Aussonderung zu veranlassen, hilt die Kommission das Risiko einer
Radium-Inkorporation in diesem Zeitraum fiir gering.

Im Gegensatz zu Expositionen gegeniiber externer ionisierender Strahlung besteht bei
Inkorporation radioaktiver Stoffe prinzipiell die Moglichkeit, durch eine Ganzkorpermessung
retrospektiv die aufgenommene Aktivitit und — unter Modellannahmen - die damit
verbundene Dosis abzuschitzen. Die Abschitzung der méglicherweise zugefiihrten
Aktivititen wird ungenauer, wenn Zeitpunkt bzw. Zeitraum sowie der Pfad der Zufuhr nicht
bekannt sind. Dariiber hinaus konnen methodische Nachweisgrenzen der Analytik
unterschritten werden, wenn der Untersuchungszeitpunkt vom Zufuhrereignis viele Jahre bis
Jahrzehnte Abstand hat.

9.13 Hochfrequenzstrahlung

Nach dem heutigen Stand der Wissenschaft kann nur die Wirmewirkung der HE-Strahlung
als méglicher Schiddigungsmechanismus als hinreichend gesichert angesehen werden. Bei
hohen Leistungsflussdichten kann es zu einer Triibung der Augenlinse (Katarakt) kommen.
Der relevante Frequenzbereich dafiir st 0,9 — 10 GHz. Die Kommission hilt einen
Kausalzusammenhang zwischen HEF-Exposition und Auftreten einer Katarakt fiir
wahrscheinlich bei

— ciner mittleren Leistungsflussdichte oberhalb 100 W/m® und einer Exposition iiber
lingere Zeitrdume (mehrere Stunden pro Tag iiber mehrere Monate) oder

— einer mittleren Leistungsflussdichte oberhalb 1000 W/m? iiber wenige Minuten.
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Akute Expositionen in der genannten GroBenordnung oberhalb 1000 W/m® miissten dem
Betroffenen duich eine spiirbare Wirmewirkung im Bereich des Gesichtes bewusst geworden
sein.

Hinsichtlich cler Moglichkeit des Erreichens oder Uberschreitens einer Leistungsflussdichte
von 100 W/m” lisst sich eine Kategorisierung nach Einsatzzeit, Einsatzort und Waffensystem
vornechmen.

Einsatzzeit

Entsprechend der Einsatzzeit ist nach Auffassung der Kommission eine Unterscheidung
zwischen dem Zeitraum vor der Einfiihrung von Schutzvorschriften und -maBnahmen und
dem Zeitraum danach sinnvoll. Vor der Einfithrung solcher MaBnahmen hilt die Kommission
gelegentliche oder auch hiufige Expositionen mit hoher Uberschreitung der spiteren
Grenzwerte fiir wahrscheinlich.

Bundeswehr

Fiir die Bundeswehr wurde mit der ZDv 44/20 von 1958 die erste Vorschrift zum Schutz vor
HF-Strahlung eingefithri. Bis dahin existierten keine Regelungen zur Begrenzung der
Exposition. Messungen zur Etablierung oder Uberpriifung eines Personenschutzes sind der
Kommission nicht belegt worden.

Der Zeitraum danach ist durch die sukzessive Etablierung eines Schutzsystems
gekennzeichnet.  Es  wurden  zunichst einzelne  sporadische  Messungen  zur
Expositionsbestimmung durchgefiihrt. Systematische Messkampagnen fanden bis etwa 1976
nicht statt, da im Verantwortungsbereich der Bundeswehr keine speziellen Messstellen und
kein spezifisch dafiir ausgebildetes Personal vorhanden waren. Diese Situation verbesserte
sich mit der Etablierung der beiden Strahlenmessstellen der Bundeswehr, durch die Ende der
Siebziger Jahre systematische Messungen an kritischen Waffensystemen durchgefiihrt
wurden. Weitere Entwicklungsstufen sind die Einfiihrung eines umfassenden Schutzsystems
fir das Personal durch Anwendung vereinheitlichter Regelungen im Rahmen der NATO
(STANAG / 1979), die im weiteren Verlauf durch nationale Vorschriften ergiinzt wurden.
Uberexpositionen  sind jedoch nach Auffassung der Kommission fiir bestimmte
Expositionsorte und Waffensysteme wahrscheinlich,

NVA

Ab ca. Mitte der 70er Jahre gab es nach den Erkenntnissen der Kommission bei der NVA
erste Messungen von HF-Strahlung (mobiler Messtrupp), die z.T. Empfehlungen fiir den
Schutz vor Hochfrequenzstrahlung zur Folge hatten. Die friiheste der Kommission bekannte
Vorschrift der NVA stammt aus dem Jahre 1976 [NVA 1976].

Einsatzort

Die Einsatzorte konnen kategorisiert werden in solche, in denen das Risiko einer
Uberexposition als hoch, und solche, in denen es als gering eingestuft werden kann.

Die  erste  Kategorie umfasst Arbeitsplitze in  geringer Entfernung von
Dauerstrichradarantennen oder leistungsstarken Rundsuchradarantennen und Arbeitsplitze in
geschlossenen Rdumen, in denen die Moglichkeit von Reflexionen der Strahlung an
Gebédudestrukturen  nicht  ausgeschlossen werden kann. Hier sind  insbesondere
Reparaturhallen zu nennen, in denen das Potential fiir Reflexionen zusammen mit der
wiederholt geschilderten Praxis, zu Testzwecken Rundsuchradargeriite konstant in einen
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Raumwinkel abstrahlen zu lassen und dadurch unbedacht benachbarte Arbeitspldtze zu
exponieren, zu Uberexpositionen gefiihrt haben kann.

In die zweite Kategorie sind Einsatzorte an Radargeriten einzuordnen, die sich in Stellungen
in Entfernungen von Radarsendern befanden, bei denen auf Grund der Entfernung und
rdumlicher Bedingtheiten eine relevante Aufenthaltszeit an Orten mit kritischen mittleren
Leistungsfiussdichten ausgeschlossen werden kann.

Waffensystem

Ein — im Einzelfall betrichtliches — Risiko fiir Uberexpositionen stellten Waffensysteme dar,
bei denen in mobilen Stellungen Dauerstrich-Radargeriite in unzureichender Entfernung von
anderen Komponenten des jeweiligen Waffensystems, an dem Arbeitsplitze existierten,
aufgestellt wurden. Nach den Kenntnis der Kommission ist es beispielsweise fiir das
Waffensystem HAWK withrend der gesamten Einsatzzeit in der Bundeswehr in einer Vielzahl
von Einsatzstellungen vorgekommen, dass die in der Bundeswehr zur Vermeidung kritischer
Leistungsflussdichten festgelegten Mindestentfernungen nicht eingehalten wurden. In
geringerem Malle gilt dieses auch fiir das Waffensystem NIKE.

9.2 GESUNDHEITLICHE RISIKEN

Zur Beurteilung der Krankheitsbilder hat die Kommission von der Bundeswehr anonymisierte
Daten zur Verfligung gestellt bekommen. Diese ermoglichten aber weder eine genaue
Beschreibung der Héufigkeit der einzelnen Krankheiten, noch eine Aussage iiber statistische
Haufungen ecinzelner Krankheiten innerhalb der exponierten Gruppe, da die Erfassung der
Erkrankten unvollstindig ist und Umfang und Altersverteilung der zu Grunde liegenden
betroffenen Population nicht bekannt sind.

Die Aussagen und Empfehlungen zur Gesundheitsgefihrdung stiitzt die Kommission deshalb
ausschlieilich auf den in der internationalen Fachliteratur dokumentierten Stand der
wissenschaftlichen Forschung. Die biologischen, medizinischen und epidemiologischen
Erkenntnisse tiber die Wirkung von ionisierender Strahlung und HF-Strahlung sind im Bezug
auf die vorliegende Problematik im Kapitel 6 ausfithrlich dargestelit worden. Von der
ionisierenden Strahlung ist anerkannt, dass sie auch in niedrigen Dosen Krebserkrankungen
induzieren kann. Bei HF-Strahlung ist nach heutiger Erkenntnis nur die Wirmewirkung von
Bedeutung, die bei hohen Dosen zu einer Triibung der Augenlinse (Katarakt) fithren kann.
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9.3 EMPFEHLUNGEN

9.3.1 Réntgenstirstrahlung

Die Kommission empfiehlt folgendes prinzipielles Vorgehen bei der Bewertung der in den
Antridgen aufgefiihrten Krankheitsbilder:

1. Als qualifizierende Krankheiten sind alle malignen Tumore - mit Ausnahme der
Chronisch Lymphatischen Leukdmie (CLL) - anzusehen sowie Katarakte.

2. Voraussetzung sind drzilich bestitigte Diagnosen mit pathologisch-histologischem
Befund.

3. Die Latenzzeiten, d.h. die Zeit zwischen Beginn der Exposition und Manifestation des
Tumors, miissen fiir solide Tumore mindestens 5 Jahre, fir Leukidmie und
Knochensarkome mindestens 2 Jahre betragen.

Phase 1:

Personen, die wihrend dieser Phase am SGR-103 titig gewesen sind, und fiir die die
Bedingungen 1-3 erfiillt sind, sollten anerkannt werden. Die Kommission stiitzt diese
Empfehlung darauf, dass die 1975 ermittelten Ortsdosisleistungen eine Hohe erreichten, bei
der schon bei kurzen Aufenthaltszeiten im Strahlenfeld Dosiswerte zu berechnen sind, die
beispielsweise Grenzen iiberschreitet, die im Rundschreiben des BMA vom 13.05.2002%
festgelegt worden sind. Die Kommission hat sich zudem davon tiberzeugt, dass die von dem
Storstrahler mit dem dominanten Dosisbeitrag, einer Clipperdiode, ausgehende Strahlung eine
Energieverteilung und Eindringtiefe in menschlichem Gewebe aufweist, die eine Schidigung
auch uefer liegender einzelner Organe erlaubt.

Personen, die an anderen Radargeriiten titig gewesen sind, sollten anerkannt werden, wenn
neben den 3 oben erwihnten prinzipiellen Bedingungen zu den Krankheitsbildern der
folgende Kriterienkatalog erfiillt ist: :

a)  Als qualifizierend sind Arbeiten als Techniker/Mechaniker oder Bediener (Operator) an
Radaranlagen anzusehen.

b}  Aufgrund der energieabhiingigen Eindringtiefe der Rontgenstérstrahlung in
menschliches Gewebe kommen in Abhéngigkeit von der maximalen Betriebsspannung
nur bestimmte Tumorlokalisationen in Frage. Fiir die in der folgenden Tabelle
aufgefiihrten Organe sind dies die mit ,, X" gekennzeichneten:

0 Anhaltspunkte fir die drztliche Gutachtertitigkeit zur Beurteilung von bsartigen Neubildungen nach
Einwirkung ionisierender Strahlen durch Radargerite der Bundeswehr im sozialen Entschidigungsrecht*
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Tab. 9-1: Fir die in der Tabelle aufgefithrien Organe kommen in Abhdngigkeit von der
maximalen Betriebsspannung nur die mit , X bezeichneten Lokalisationen als
durch Exposition durch Rontgenstorstrahler verursacht in Frage.

d)

Augenlinse ;( X | X X X
Blase 0 X X X X
Dickdarm 0O O X X X
Haut X X X X X
Knochenoberfliche X X X X X
Leber O O X X X
Lunge O O X X X
Magen O X X X X
Schilddriise X X X X X
Speiserchre 0O 0 O O X
Testes X X X X X
Thymus 0 X X X X

Die Tabelle wurde aufgrund der Angaben in ICRU 57 erstellt. Es wurde konservativ die
Maximalenergie  monoenergetischer ~ Photonenstrahlung,  korrespondierend  zur
maximalen Betriebsspannung zu Grunde gelegt. Als Abschneidekriterium wurde
folgende Definition verwendet: in den Fillen, in denen die Dosis fiir das Tumorgewebe
<10% der Dosis flir die Knochenoberfliche betréigt, ist eine ,,0 eingetragen. Zu
beachten ist, dass in die Tabelle nur die Organe aufgenommen wurden, fiir die nach
ICRU 57 numerische Werte vorliegen. Fiir alle anderen Organe ist eine
Einzelfallbetrachtung nétig.

Zu berticksichtigen sind jeweils alle Storstrahler, an denen ein Antragsteller gearbeitet
hat.

Eine Anerkennung kann ausgeschlossen werden, falls die Bundeswehr zeitnah
nachweist, dass nur Teilkdrperexpositionen aufireten konnten, die das erkrankte Organ
nicht betrafen.

Fiir Beschiftigungszeiten, fiir die keine ODL-Messungen existieren, kann eine
Ersatzdosisbestimmung wie von der Kommission fiir Phase 2 empfohlen erfolgen, wenn
(a) fiir die in Frage kommenden Storstrahler eine hinreichend groe Zahl an Messwerten
(mehr als 20, siche Kapitel 3) aus spdterer Zeit dokumentiert ist, und (b) die
Bundeswehr nachweist, dass sich die fiir die Dosis relevanten Parameter
(Abschirmungen, konstruktive Detailausfiihrung der Rohren etc.) in den in Frage
stehenden Beschiftigungszeiten gegeniiber den Bedingungen wiihrend der Messungen
nicht gedndert haben. Ein solcher Nachweis ist ebenfalls zeitnah zu erbringen.
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e)  Eine Ancrkennung kann ausgeschlossen werden, wenn die Bundeswehr nachweisen
kann, dass konstruktionsbedingt eine Titigkeit am offenen Gerit bei eingeschalteter
Hochspannung in der Nihe des unabgeschirmten Storstrahlers nicht moglich war und
am abgeschirmten Geriit auftretende Ortsdosisleistungen einen Wert von 5 uSv/h nicht
liberschreiten konnten. So gibt es beispielsweise NVA-Gerite, bei denen die relevanten
Stérstrahler durch Gehdusematerialien gut abgeschirmt waren und Arbeiten am offenen
Geriit extrem selten vorkamen.

Phase 2:
Sofern die o.g. Bedingungen 1-3 erfiillt sind, ist wie folgt vorzugehen:

Falls aus dieser Phase gentigend Messungen der Ortsdosisleistung eines Storstrahlers
dokumentiert sind, um mit hinreichender statistischer Sicherheit die Variabilitit der
aufgetretenen Ortsdosisleistungen zu erfassen (mehr als 20 Messwerte, siehe Kapitel 3), sollte
fir den Zeitraum der Phase 2 eine Berechnung der Ersatzdosis unter Beriicksichtigung der in
Kap. 4 aufgefiihrten Verbesserungsvorschlige der Kommission durchgefiihrt werden.

Falls fiir einen Storstrahler keine oder eine zu geringe Zahl an Messungen vorliegt, um mit
hinreichender statistischer Sicherheit die Variabilitit der aufgetretenen Ortsdosisleistungen
widerspiegeln zu konnen, sollte analog zu Phase 1 auf der Basis des dort aufgelisteten
Kriterienkatalogs vorgegangen werden.,

Phase 3;

Fiir Titigkeiten wihrend Phase 3 sicht die Kommission keine Anhaltspunkte dafiir, dass
hierbei noch fiir die Anerkennungsverfahren relevante Expositionen durch Réntgenstorstrahler
aufgetreten sind.

Dies 1st den Antragstellern durch eine Dokumentation der getroffenen Mafnahmen und deren
Effektivitdt, wiec z.B. dem Einsatz von Halbleitern anstelle von Rohren bzw. zusitzliche
Abschirmungen zu dokumentieren. Sofern eine relevante Exposition nicht ausgeschlossen
werden kann, sollte eine Abschéitzung der Ersatzdosis unter Beriicksichtigung der in Kap. 4
aufgefiithrten Verbesserungsvorschlidge durchgefiihrt werden.

Der Kommission ist in den Anh&rungen zu verschiedenen Waffensystemen dargelegt worden,
dass nach der grundsitzlichen Einfithrung verbesserter Bautcile, wie z.B. von Keramik-
Senderdhren, die ausgetauschten Bauteile teilweise noch jahrelang als Ersatzteile
weiterverwendet wurden. Es wird daher empfohlen, den Beginn der Phase 3 als den Zeitpunkt
anzusetzen, an dem ein Einsatz der ausgetauschten Bauteile ausgeschlossen werden kann.

9.3.2 Radioaktive Stoffe und 226Ra-haltige Leuchtfarben

Mit Bezug auf die Thematik Leuchtfarben empfiehlt die Kommission folgendes Vorgehen:

1. Als spezifische qualifizierende Erkrankung durch die Inkorporation beim Auskratzen
und/oder Aufbringen radiumbhaltiger Leuchtfarbe ist Knochenkrebs (Sarkome von
Knochen und umgebendem Bindegewebe) anzusehen.

2. Im Einzelfall ist mittels der Arbeitsplatzanamnese zu priifen, ob die jeweilige Person vor
1980 durch Auskratzen, Abschmirgeln oder Wiederauftragen durch diese Leuchtfarben
exponiert wurde. Bei Vorliegen eines Lungenkrebses ist dabei auch zu priifen, ob die
radiumbhaltige Leuchtfarbe in lungengingiger Form vorlag. Falls die Anamnese zeigt, dass
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entsprechende  Titigkeiten in  dem Zeitraum vor 1980 ohne entsprechende
Schutzmalnahmen durchgefiihrt wurden, solite die inkorporierte Aktivitdt in einem
Ganzkorperzéhier ermittelt werden.

3. Fir die zu Grunde zu legenden Stoffwechselparameter sind, soweit vorhanden,
individuelle Werte zu verwenden. Ggf. sind konservative Annahmen zu Grunde zu legen.

4. Aus den unter diesen Annahmen ermittelten zugefiihrten Aktivititen (als Untergrenze ist
die Nachweisgrenze anzusetzen) sind die zugehérigen Dosen abzuleiten.

5. Fir die Bestimmung der externen Exposition sind fiir die von der AG RADAR erfassten
Radargerite mit radiumbhaitigen Leuchtfarben die in den entsprechenden Teilberichten
dokumentierten Aktivititen und Ortsdosisleistungen zu Grunde zu legen. Die Berechnung
der Ersatzdosis sollte unter Beriicksichtigung der in Kapitel 4 dargelegten
Verbesserungsvorschlidge durchgefithrt werden. Ebenso ist zu verfahren fiir diejenigen
Arbeitsplitze nach 1980, fiir die die Bundeswehr den abgeschlossenen Austausch aller
radiumhaltigen Leuchtfarben nicht nachweisen kann.

6. Fiir Radargerite, fir die die Verwendung radiumhaltiger Leuchtfarben nicht dokumentiert,
aber von der Bundeswehr auch nicht durch einen geeigneten Nachweis ausgeschlossen
werden kann, ist fiir die Ersatzdosisermittlung von der Exposition durch ein
leuchtfarbenhaltiges Ziffernblatt auszugehen. Dabei kann die im Teilbericht der AG
RADAR zum AN/CPN-4 dokumentierte Ortsdosisleistung angesetzt werden.

7. Fir Radargerite, fiir die die Existenz von Schaltern mit nicht beriihrungssicher
abgedeckter 226Ra-haltiger Leuchtfarbe nicht dokumentiert, jedoch von der Bundeswehr
nicht nachweisbar ausgeschlossen werden kann, ist von einer Ingestion durch Abrieb beim
Berlihren der Schalter in Hohe der im Teilbericht zum Waffensystem HAWK der AG
RADAR auszugehen.

9.3.3 Hochfrequenstrahlung

Fiir den Umgang mit Antrdgen von Personen, die eine Schidigung durch Uberexpositionen in
Hochfrequenzfeldern geltend machen, empfiehlt die Kommission folgendes Vorgehen:

- Als Qualifizierende Krankheit sind nur Katarakte anzusehen.

- Als qualifizierende Tétigkeiten sind Arbeiten als Radarmechaniker und —
bediener (Operator) zu betrachten. Das Auftreten von Uberexpositionen fiir
andere Berufsgruppen ist ggf. im Einzelfall zu kliren.

Bei Vorliegen einer Katarakt sollte eine Anerkennung ausgesprochen werden, falls folgende
Kriterien erfiillt sind:

- Bei Nachweis einer qualifizierenden Titigkeit wihrend des Zeitraums vor
Einfiihrung der Schutzvorschriften und -maBnahmen sollten Antrige
ausnahmslos anerkannt werden.

- Bei Nachweis einer qualifizierenden Tétigkeit nach Einfithrung von
Schutzvorschriften und -mafinahmen sollte entschidigt werden, falls diese
In einem wesentlichen Umfang Arbeitszeiten an Einsatzorten und
Waffensystemen umfasste, die nach den Ermittlungen der Kommissionen
mit einem nicht unerheblichen Risiko fiir Uberexpositionen verkniipft
waren.
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Von einer Anerkennung sollte abgesehen werden, wenn die zustindige Behorde zu dem
Schluss kommt, dass (a) entweder Uberexpositionen physikalisch nicht zu erwarten waren
und dies durch geeignete Messungen oder Berechnungen belegen kann, oder (b) falls
Uberexpositionen  physikalisch  nicht  avsschlieBbar  waren, die  erforderlichen
Schutzmalinahmen (Absperrungen, Kennzeichnungen, Belehrungen) arbeitsplatzorientiert
ergriffen und deren Umsetzung dokumentiert worden ist. Dies ist im Rahmen des
Ablehnungsbescheides zu dokumentieren.

9.4 BEWERTUNG DER VORGEHENSWEISE IN DEN ANERKENNUNGS-
VERFAHREN UND VORSCHLAGE ZUR MODIFIKATION

9.4.1 Bisheriges Vorgehen

a)  Bei der Analyse des derzeitigen Vorgehens bei der Ermittlung der Ersatzdosen haben
sich eine Reihe methodischer Mingel sowie Abweichungen in den Vorgehensweisen
unterschiedlicher Wehrbereichsverwaltungen gezeigt. Die Radarkommission hilt
dariiber hinaus die Einbeziechung der Betroffenen in die Verfahren fiir unzureichend.
Das gilt insbesondere angesichts der Schwicrigkeiten der Rekonstruktion der
Arbeitsplatzverhiltnisse in den frithen Jahren.

b)  Es ist zu beachten, dass bei der sogenannten “Kannversorgung” eine Anerkennung
ausgesprochen werden kann bei Strahlenexpositionen, die in einer GréRenordnung
liegen, die dem Schwankungsbereich der Lebenszeitdosis durch die natiirliche
Strahlenexposition iiber die Lebenszeit entsprechen.

¢) Die derzeitige Vorgehensweise beinhaltet den pauschalen Ausschluss bestimmter
Erkrankungen (Beispiel Hodentumoren) ohne eindeutige wissenschaftliche Grundlage.

d)  Derzeit werden die Antragsteller je nach (Beschiftigten-)Status ungleich behandelt.

9.4.2 Vorschliige zur Verfahrensregelung

- Die Kommission kann keinen fachlichen Grund erkennen, der
unterschiedliche Bewertungen in den Verfahren aufgrund der
dienstrechtlichen Stellung der Antragsteller plausibel macht.

- Die Antragsteller sollten bei Vorliegen der drei am Beginn des Abschnitts
9.3.1 spezifizierten Bedingungen bei der Rekonstruktion der
Arbeitsplatzverhiltnisse und vor endgiiltiger Bescheiderteilung gehort
werden.

- Es sollte eine effektive Qualititssicherung eingefiihrt werden, insbesondere
bei der Ersatzdosisermittlung, unter Berticksichtigung der methodischen
Vorschlige.
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- Weitere wissenschaftliche Untersuchungen auf dem Gebiet der
individuellen Expositionsrekonstruktion fiir die Phase 1 hilt die
Kommission fiir nicht erfolgversprechend. Aus diesem Grund rit die
Kommission davon ab, solche Untersuchungen aufzunehmen.

Bei  Vorliegen  belastbarer  Ersatzdosiswerte  soll  eine  Abschiitzung  der
Verursachungswahrscheinlichkeit (PC) vorgenommen werden. Die Organdosen sind unter
Berticksichtigung der Strahlenqualitét zu bestimmen, wobei die Bewertung der Photonendosis
beachtet werden muss. Die Verursachungswahrscheinlichkeit ist auf Grund epidemiologischer
Risikodaten zu ermitteln. Welches Verfahren bei der Anerkennung gewihlt wird, kann nicht
durch wissenschaftliche Uberlegungen entschieden werden, sondern ist letztlich eine
politische Entscheidung.
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GLOSSAR

Alveolen

AN/CPN 4
Angiosarkome

anisotrope
Abstrahlcharakteristik

ASR-P
Basalzellkarzinom

Becquerel [Bq]

Binomialverteilung

Cholangickarzinome

chronisch lymphatische
Leukdmie (CLL)

Colon/Kolon
CWAR

genauer, Alveolen pulmonis; diinnwandige
»Lungenbldschen (@ ca. 0,2 mm) u.a. an den
Bronchiolen. Sie sind der Ort des Gasaustausches
zwischen Atemluft (Alveolarluft) u. Blut (Plasmaschicht)
in der Endphase der #uBeren Atmung. Der Gasaustausch
erfolgt durch Diffusion durch die extrem ausgediinnten
Zytoplasmalamellen der Zellen des Alveolarepithels u.
Kapillarendothels sowie durch die zwischen beiden
gelegene Basalmembran.

Flugsicherungsradar aus den 50er und 60er Jahren
Tumoren, die von den Blutgefilen ausgehen

Die Abstrahlung erfolgt nicht gleichmaBig in die
verschiedenen Richtungen des Raumes

Luftraumiiberwachungsradar des WS HAWK
spezielle Form des Hautkrebses; syn.: Basaliom

Einheit des radioaktiven Zerfalls; 1 Bq = 1 Zerfall pro
Sekunde. Die alte Einheit Curie [Ci] steht zur SI-Einheit
Bq in folgendem Verhdltnis: 1 Ci = 3,7 10'° Bq

Die Binomialverteilung beschreibt den wahrscheinlichen
Ausgang einer Folge von Versuchen, bei denen der
elementare Einzelversuch nur zwei mogliche Ergebnisse
hat (Beispiel Miinzwurf). Bei einer Binomialverteilung
liegt eine Grundgesamtheit vor, an deren Einheiten ein
Merkmal beobachtet wird, das nur zwei (Bi) qualitative
(nominale) Auspragungen hat, wie z.B. Gesundheitsstatus
krank* oder ,,gesund“.

Karzinome, die von den Gallengingen ausgehen

Leukimie (,,Blutkrebs®) ist eine bosartige Erkrankung.
Die Formen der Leukimie haben gemeinsam, dass es zu
einer krankhaften Vermehrung der weifien Blutkérperchen
(Leukozyten) kommt. Bei der chronischen lymphatischen
Leukimie handelt es sich um eine chronisch verlaufende
Form einer Leukidmie (im Gegensatz zur akuten
Leukimie). Charakteristisch fiir die Krankheit ist eine
grofle Zahl von entarteten Lymphozyten, einer bestimmten
Art von weilen Blutkdrperchen. Insgesamt 30 Prozent
aller leukdmischen Erkrankungen sind chronisch
lymphatische Leukémien. Als lymphozytires Lymphom
niedrigen Malignititsgrades mittlerweile zu den Non-
Hodgkin-Lymphomen gerechnet.

Dickdarm
Feuerleitradar des WS HAWK
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Diode

EAR

Elektronenvolt (eV)

endokrine Driisen

Epithelzellen der Bronchiolen

ERR

Filmdosimetrie/
Fingerringdosimetrie

genotoxisch

Gliom

Gy / Gray

Haarzell-Leukimie

HAWK

Eine Diode ist ein elektronisches Bauteil, das Strom nur in
eine Richtung flieBen ldsst. Es kann zum Gleichrichten
von Wechselstrom verwandt werden, aber auch zum
Schutz von empfindlichen Eingiingen. Bei einer Clipper-,
Charging- oder Shuntdiode handelt es sich um spezielle
Anwendungen.

Exzess Absolutes Risiko. Beschreibt den absoluten
Unterschied (= Differenz) in den Erkrankungs
(Mortalitits-) raten zwischen exponierten und nicht
exponierten Personen,

In der Teilchenphysik tibliche Energieeinheit. Ein
Elektronenvolt entspricht der kinetischen Energie eines
Elektrons, das durch die Spannung von 1 Volt
beschleunigt wurde. 1 eV = 1,602-10"" J. Fiir sich
genommen ist ein eV eine sehr kleine Energieeinheit. So
braucht man zum Beispiel zum Anheben eines
Milligramms um einen Millimeter etwa Sechs Milliarden
Elektronenvolt. Werden aber ein paar eV auf ein einzelnes
Atom tibertragen, so reicht das aus, um es zu einem Ion zu
machen, d.h. ihm ein Elektronen zu entreiflen.

Driisen innerer Sekretion, z.B. Hypophyse, Schilddriise,
Nebenniere

Epithel: geschlossener, ein- oder mehrschichtiger
Zellverband, der innere oder duBere Korperoberflichen
bedeckt. Bronchiolen: feinere Verzweigungen der
Bronchien

Exzess Relatives Risiko = RR — 1.: Das zusitzlich zum
Basisrisiko auftretende Risiko durch die Exposition. Wird
oft als ERR pro Gray, also zusitzliches relatives Risiko
pro 1 Gray Exposition angegeben, wenn eine lineare
Dosis-Wirkungs-Beziehung unterstellt wird. (Dann gilt:
RR(x)=1+fx > ERR=f x; B =ERR pro Sv)

Die Filmdosimetrie erfasst die Strahlenbelastung tiber
einen tdngeren Zeitraum, in der Regel einem Monat auf
einem Film. Das Fingerringdosimeter misst die
aufgenommene Dosis an der Hand.

schidlich fiir das Genom (Erbgut)

Sammelbezeichnung fiir echte, von der (Neuro-)Glia
[Hiill- und Stiitzgewebe des Nervensystems] ausgehende,
unterschiedlich differenzierte Tumoren im Gehirn
(seltener im Riickenmark oder in den Hirnnerven.

Die Maleinheit der absorbierten Dosis. 1 Gy = 1Joule/kg

Besondere Form einer chronisch Leuk#mie der
lymphatischen Zellreihen

Flugabwehrwaffensystem der Nato
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hepatozelluldre Karzinome
HIPAR

HPIR

Hypophyse

Hypothalamus

Inkorporation

Inzidenz

Job-Exposure-Matrizen
(JEM)

kanzerogen/carcinogen

Klystron

Knochensarkom

Konfidenzintervall / -bereich

Larynx

Karzinome, die ihren Ursprung in Leberzellen haben
Rundsuch-Feuerleitradar WS Nike
Beleuchtungsradar des WS HAWK
Hirnanhangdriise

Teil des Zwischenhirns

Aufnahme in den Korper; das kann geschehen durch Essen
oder Trinken (Ingestion), Einatmen (Inhalation) oder
durch offene Wunden

Anzahl] der Neuerkrankungen in einem Kollektiv oder
einer Population wihrend einer bestimmten Zeit

Job-Exposure-Matrizen werden hiufig in
berufsepidemiologischen Studien verwendet. Dabei
werden bestimmten Tétigkeiten oder Berufen meist in
Abhingigkeit vom Kalenderjahr Expositionswerte
zugeordnet, die entweder iiber Expertenabschétzungen
oder konkrete Messungen gewonnen wurden. So entsteht
eine Tabelle oder Mairix, die fiir jedes Jahr jeder Tatigkeit
einen Expositionswert zuordnet. Fir jede Person kann so
liber den gesamten Beobachtungszeitraum eine kumulative
Expositionsabschitzung durchgefiihrt werden.

krebserzeugend

Klystrons sind spezielle Elektronenréhren, die nach dem
Laufzeitprinzip und bis zu einigen 10 GHz arbeiten. Sie
werden entweder als Letstungsverstiarker im Sender von
Hochleistungsradargeréten im Impulsbetrieb mit
Spannungen bis zu 200 Kilovolt (kV) und im
Dauerstrichbetrieb mit Spannungen bis zu 10 kV
betrieben, oder in Empfangern als selbstschwingende
Oszillatoren mit sehr kleinen Leistungen eingesetzt.

Spezielle, am weitesten verbreitete, Art des
Knochenkrebses

(Vertrauensbereich). Ein OR oder ein anderer
Effektschitzer ist eine auf einer Stichprobe basierende
Punktschitzung. Der wahre Wert in der Gesamtpopulation
kann durchaus unterschiedlich sein. Unter
Zugrundelegung einer Verteilung fiir den unbekannten
Parameter kann jedoch ein Vertrauensbereich angegeben
werden, 1n dem der wahre Schiitzer mit einer bestimmten
Wahrscheinlichkeit liegt. Ein 95% Konfidenzbereich
bedeutet beispielsweise, dass der wahre Effektschétzer mit
95%-iger Wahrscheinlichkeit in diesem Bereich liegt.

Kehlkopf
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LET Linearer Energie Transfer. Mittlere Energiemenge, die pro
Einheit Teilchenstrecke abgegeben wird. Ein niedriger
LET ist charakteristisch fiir Elektronen, Réntgen — und
Gamma Strahlung, ein hoher LET fiir Protonen und
Alpha-Strahlung.

Leukimie Krebserkrankung der weiBen Blutzellen; werden weiter
unterteilt, z.B. nach akute lymphatische Leukémie (ALL),
akute myeloische Leukimie (AML), chronische
myeloische Leukdmie (CML), chronisch lymphatische
Leukédmie (CLL).

Log-Normal-Verteilung (Logarithmische Normalverteilung). Eine Zufallsvariable
X heiit log-normalverteilt mit Parameter L und &, wenn
ihr logarithmierter Wert Ln(X) einer Normalverteilung mit
den Parametern p und o folgt. Im Gegensatz zur
symmetrischen Normalverteilung ist die Log-Normal-
Verteilung rechtsschief. Der Erwartungswert liegt iiber

dem Median.

LOPAR Rundsuchfeuverleitradar des WS NIKE

LSS Life Span Study. Langzeit-Kohortenstudie unter den
Uberlebenden der Atombombenabwiirfe von Hiroshima
und Nagasaki

Lymphom Lymphknotenschwellung

Magnetron Magnetrons gehéren - wie die Klystrons — zu den

Elektronenrohren, die nach dem Laufzeitprinzip als
selbsterregte Impuls- oder Dauerstrichgeneratoren bis zu
Frequenzen von mehr als 30 GHz arbeiten. In den Sendern
der meisten Radargerdte werden Impulsmagnetrons mit
Spannungen bis zu 80 kV und Dauerstrichmagnetrons mit
Spannungen bis zu 10 kV betrieben. Sonderformen des
Magnetrons (z.B. das Amplitron) werden als Verstirker in
speziellen Radargeriten eingesetzt.

maligne bosartig; die Neigung eines Krankheitsprozesses,
fortzuschreiten, zerstérend zu wirken und zum Tode zu
fithren.

Mastitis Entztindung der Brustdriise

Melanom der Haut spezielle Form des Hautkrebses, ebenso wie Basaliome
und Spinaliome

Monte-Carlo-Rechnungen rechnerische Simulationsverfahren

Morbus Bechterew Der Morbus Bechterew ist eine chronische, entziindlich-
rheumatische Erkrankung, die hauptsichlich die
Wirbelsdule betrifft,
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Morbus Hodgkin

Mortalitdts-Rate (MR)

MPR

multiples Myelomy/
Plasmozytom

mutagen

Myelodysplastisches Syndrom

NASARR

Neoplasie

NHL
NIKE

Non-Hodgkin-Lymphom
(NHL)

OERs (observed/expected
ratio)

Auch Hodgkin-Lymphom, Hodgkin'sche Erkrankung oder
Lymphogranulomatose genannt. Es handelt es sich, wie
bei den Non-Hodgkin-Lymphomen (NHL), um eine
bosartige Erkrankung des lymphatischen Systems und
damit also um ein malignes Lymphom.

Eine Mortalitéitsrate gibt iiblicherweise die Anzahl der
Todesfille pro 100.000 Einwohner pro definierter
Zeiteinheit (meist pro Jahr) an. '

Luftraumiiberwachungsradar der Bundeswehr

Das Plasmozytom (multiples Myelom) ist eine
Erkrankung, bei der bestimmte Zellen im Blut, die
Plasmazellen, zu einem Krebs entarten.

Anderungen in genetischen Strukturen erzeugend

Beim myelodysplastischen Syndrom haben die
Knochenmarkzellen die Fihigkeit verloren, sich weiter zu
differenzieren. Der Ursprung dieses Defektes ist in der
pluripotenten Stammzelle zu suchen. Betroffen sein
kénnen entweder nur eine oder alle drei Zellinien. Meist
handelt es sich um einen instabilen Defekt, der zu einer
Abnahme der Differenzierungsfahigkeit, Zunahme der
Zytopenien und/oder Ubergang in eine akute myeloische
Leukémie fiihrt.

Radar des Starfighter F-104G

Neubildung von K&rpergeweben (z.B. Regeneration, aber
auch als Vorstufe eines malignen Tumors)

Non-Hodgkin-Lymphom
Flugabwehrwaffensystem der Nato

Maligne Erkrankung des lymphatischen Systems, an der in
Deutschland jdhriich 8 von 100.000 Menschen erkranken,
Bei etwa 30% der Erkrankten stellen Arzte die malignen
Zellen im Blut fest; die restlichen Fille werden iiber eine
mikroskopische Untersuchung befallener Lymphknoten
oder des Knochenmarks diagnostiziert. NHL werden nach
verschiedenen immunologischen Kriterien in mehrere
Untergruppen eingeteilt. Dabei wird grundlegend
unterschieden zwischen niedrig-malignen und hoch-
malignen Verlaufsformen und dabei jeweils zwischen B-
und T-Zelllymphomen. Zu den Non-Hodgkin-Lymphomen
vom niedrig-malignen B-Zelltyp gehort beispielsweise die
Haarzell-Leukdmie. An der Entstehung der Non-Hodgkin-
Lymphome sind hédufig Viren und genetische Mutationen
beteiligt.

Siehe SMR oder SIR
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OR (engl. Odds Ratio, deutsch: Chancenverhiltnis). Das Qdds
Ratio ist als der Faktor zu interpretieren, um den die
Chance zu erkranken steigt, wenn man exponiert ist. Ein
OR > 1 heil3t, dass sich das Risiko zu erkranken bei
Exposition erhoht, ein OR < 1, das es sich erniedrigt.

Osophagus Speiserhre

Osteoblasten Osteoblasten sind knochenbildende Zellen, die aus einem
bestimmten Bereich (dem Mesenchym) des
Knochengewebes stammen

P-15 Feuerleitradar der NVA

P-18 Flugsicherungsradaranlage der NVA

Pankreas Bauchspeicheldriise

PAR Rundsuchradar und Feuerleitradar des WS HAWK
Pharynx »Rachen* oder ,,Schlund®; als gemeinsamer Abschnitt der

Luft- u. Speisewege von der Schidelbasis bis Hohe
Ringknorpel reichender Muskel-Schleimhaut-Schlauch
mit Ubergang in die Speiserdhre; seine Lichtung steht in
offener Verbindung zu Nasen-, Mundhéhle u. Kehlkopf.

Privalenz Anzahl der mit der bestimmten Diagnosen lebenden
Personen in der Bevolkerung

R (Rontgen) alte Einheit der Ionendosis (1 R = 2.58 '10™ C/kg)

RADAR Radio Detecting And Ranging; Ortung und Vermessung

mittels Funkwellen. Man unterscheidet z.B.
Uberwachungsradar, Rundsuchradar, Feuerleitradar,

Beleuchtungsradar,
Rektum Mast- oder Enddarm
Retinoblastom Bésartiger embryonaler solider Tumor der Netzhaut
ROR Radargerdt des WS HAWK (Entfernungsmessradar)
RR Relatives Risiko. Beschreibt den relativen Unterschied im

Erkrankungs (Sterbe-) risiko zwischen exponierten und
nicht exponierten Personen (=Quotient). Bei RR=1 besteht
kein Unterschied.

SAR Spezifische Absorptionsrate (W/kg) ; MaB fiir thermische

Wirkung durch hochfrequente elektromagnetische
Strahlung
Sarkom Bésartiger Tumor, der von Bindegewebszellen ausgeht
Schaltréhre Schaltréhren sind Roéhren, bei der ein einmal

eingeschalteter Strom nicht mehr gesteuert werden kann.
Schaltréhren arbeiten meist mit Gasflillung. Zu dieser
Rohrenart gehort auch das Thyratron.
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Seminom

SGR-103
SGR-105
SIR

SMR

Spektrale Verteilung der
Rontgenstrahlung

Spezialréhren in der
Radartechnik

Hodentumore werden fiir die Therapieplanung eingeteilt
nach Seminomen (vom Keimgewebe ausgehender
maligner Hodentumor) und Nicht-Seminomen

Rundsuchradargeriit der Marine
Zielzuweisungsradar der Marine

(standardisiertes Inzidenzratio oder Inzidenzverhiltnis).
Das SIR gibt den Faktor an, um den sich die in einer
exponierten Gruppe beobachtete
Neuerkrankungswahrscheinlichkeit von der unterscheidet,
die man bei Erkrankungsverhalten der
Allgemeinbevdlkerung (oder einer nichtexponierten
Gruppe) erwarten wiirde. Dabei wird indirekt eine
Standardisierung fiir wichtige nicht-interessierende
Einflussgréfien wie Alter und Geschlecht vorgenommen.
Das SIR gibt das Verhiltnis ,,beobachtete zu ,erwartete®
Neuerkrankungen an, oder im Englischen ,,Observed* /
~LExpected” (O/E), deshalb auch OER: Observed /
Expected Ratio.

(Standardisiertes Mortalititsratio oder
Mortalitdtsverhiltnis). Das SMR gibt den Faktor an, um
den sich die in einer exponierten Gruppe beobachtete
Mortalitit von der unterscheidet, die man bei
Erkrankungsverhalten der Allgemeinbevélkerung (oder
einer nichtexponierten Gruppe) erwarten wiirde. Dabei
wird indirekt eine Standardisierung fiir wichtige nicht-
interessterende EinflussgroBen wie Alter und Geschlecht
vorgenommen. Das SMR gibt das Verhiltnis
»beobachtete™ zu ,,erwartete* Fille an, oder im Englischen
»Observed® / , Expected” (O/E), deshalb auch OER:
Observed / Expected Ratio.

Energieverteilung der Rontgenstrahlung

Bei den in der Radartechnik verwendeten Réhren handelt
es sich um Spezialréhren, auf Grund der hohen
Sendefrequenzen v.a. um sog. Laufzeitréhren. Als
Laufzeitrdhren (u.a. Klystron, Magnetron) bezeichnet man
Réhren, bei denen die Laufzeit der Elektronen zur
Verstirkung bzw. zur Schwingungserzeugung ausgenutzt
wird. In Linearstrahlrohren verlduft die Richtung des
Elektronenstrahls und des statischen elektrischen Feldes
zueinander parallel (linear). Dagegen stehen bei den
Kreuzfeldrohren die den Elektronenstrahl beeinflussenden
Felder senkrecht zum Elektronenstrahl.
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Storstrahler Begriff aus der Rontgenverordnung: Geriite oder
Vorrichtungen, in denen Elektronen beschleunigt werden
und Rontgenstrahlung erzeugen, ohne dass sie zu diesem
Zweck betrieben werden. Storstrahler kénnen z.B.
Elektronenrhren mit Beschleunigungsspannungen > 5 kV
sein.

Sv Sievert. Die MaBeinheit der Aguivalenzdosis und der
effektiven Dosis. Zur Berechnung werden die absorbierten
Strahlendosen in Gray mit einem Faktor
(Strahlenwichtungsfaktor) multipliziert, der die
unterschiedliche biologische Wirksamkeit verschiedener
Strahlenarten reflektiert. Fiir die Berechnung der
effektiven Dosis werden zudem noch Gewebe-
Wichtungsfaktoren beriicksichtigt, die ein MaB fiir den
Beitrag des exportierten Organs zum Schadensrisiko des
gesamten Korpers darstellen.

Synovialgewebe Gelenkinnenhaut

teratogen Missbildungen erzeugend

Testes Hoden

Thymus Thymus-Driise, ,,Bries*

Thyratron Ein Thyratron ist eine gasgefiillte Rhre, die in ihrem

Aufbau einer Verstirkerréhre (Triode) dhnelt. Im
Gegensatz zu der Verstirkerrohre kennt das Thyratron
aber nur die Zustdnde ,.gesperrt” und ,,geziindet”. Es
wurde bis in die 80er Jahre als elektronischer Schalter
eingesetzt fiir die Generatoren der Radarsender.

Tinea capitis (Kopfpilz) Tinea Capitis wird durch eine Infektion mit Hautpilzen, so
genannten Dermatophyten verursacht

TLD Radiothermolumineszenz ist die Eigenschaft eines
Kristalls, bei Erwdarmung Licht auszusenden, wenn dieser
vorher ionisierender Strahlung ausgesetzt war. In weiten
Bereichen ist die emittierte Lichtmenge der eingestrahlten
Dosis proportional. Man nutzt diese Effekte zur
Dosisbestimmung in sog. Thermolumineszenzdosimetern
(TLDs).

Tuberkulose Die Tuberkulose (Schwindsucht) ist eine chronisch
verlaufende Infektionskrankheit. Krankheitsausldser sind
Tuberkelbakterien (Mykobakterium tuberkulosis), die
durch Trépfcheninfektion iibertragen werden.

uv Ultraviolette Strahlung

W/m? MalBeinheit der Leistungsflussdichte. Gebréduchlich ist
auch die Einheit mW/cm?2 (1 mW/cm? = 10 W/m?)

Wilms-Tumor Embryonaler, bosartiger solider Tumor der Niere

ZDv Zentrale Dienstvorschrift
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Zervix/Cervix Gebidrmutterhals

ZNS zentrales Nervensystem

163




Bericht der Radarkommission

ANHANG 1: DATENDOKUMENTATION

Der Kommission wurden folgende Datenlisten zur Beurteilung der Krankheitsbilder zur
Verfiigung gestellt:

- Bundeswehrsoldaten (WDB-Verfahren)

- Anhingige Verfahren bei der Bundesausfilhrungsbehorde — fiir
Unfallversicherung (BAfU)

- Berufs- und Zeitsoldaten der ehemaligen Nationale Volksarmee (NVA)

Eine Ubersicht gibt folgende Tabelle, wobei die Krebserkrankungen nach der WDB-Datei als
Teilmenge noch einmal gesondert aufgefiihrt ist:

Tab. A-1: Ubersicht der verschiedenen Datenlisten

WDB 1.736 7 nicht 84 127
ausgewertet

(WDB (nur 1.214 5 177 0 0

Malignome))

BAFU 711 70 711 20 87

NVA 438 14 438 130 70

Es handelt sich also um insgesamt 2885 Fille. Dabei weist der WDB-Datenkorper insgesamt
eine hohere Vollstidndigkeit auf als die {ibrigen beiden. Nach Kenntnis der Kommission
basieren die Daten auf Angaben der Betroffenen. Inwieweit ihnen medizinisch bestitigte
Diagnosen zu Grunde liegen, ist nicht ersichtlich. Wie unter Kapitel 5.2.2.1 ausgefiihrt, sieht
sich die Kommission nicht in der Lage, die Daten zu bewerten, Aus diesem Grunde sind sie
hier nur dokumentiert und in Bezug auf die Verteilung der Krankheitsbilder aufbereitet
worden. Dabei wurden systematisch digjenigen Diagnosen verarbeitet, die sich auf
Malignome bezogen. Zusitzlich wurden einige mégliche Schiadigungen aufbereitet, von denen
eine Genese durch ionisierende Strahlen unterstellt, zumindest nicht ausgeschlossen werden
(Infertilitét, Impotenz, Erbgutschidigung, Immunschwiche, Katarakt).

Lediglich bei der WDB-Liste war eine Analyse nach Diagnose-Alter moglich. Allerdings
fehlten hier auch bei 177 Fillen mit Malignom-Diagnose das Jahr der ersten Exposition bzw.
das Datum der Diagnosestellung.

In einer erheblichen Anzahl von Fillen lieff die Differenziertheit der Diagnosen auf einen
pathologisch-histologischen Befund schliefien, allerdings fehlen hierzu nihere Hinweise.

Orthographische Fehler bei einer Anzahl von Diagnosen erlauben den Schluss, dass
diejenigen Personen, die mit der Ubertragung der Diagnosen in eine Excel-Datei beauftragt
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waren, mit medizinischer Terminologie nicht vertraut waren (z.B. " die Diabethis”,
"Lympfdriisenkrebs” etc.). Diese typischen Fehler fanden sich in mehr als einer der Listen, so
dass auf eine Identitét der Ubertriger geschlossen werden darf.

Insgesamt entsteht der Eindruck, dass das Abstrahieren der Diagnosen aus den Antriigen z.T.
mit erheblichen Defiziten in Bezug auf Sorgfalt und Sachkunde erfolgte, da kaum
angenommen werden kann, dass sich in einem Antrag z.B. lediglich die Diagnose "Krebs"
oder "Tumor” ohne weitere Organangabe gefunden haben kdnnte. Auch deutet z.B. die
Diagnose "Adenocarcinom” ohne weitere Angaben darauf hin, dass ein pathologisch-
histologischer Befund zugrunde gelegen hat, dieser jedoch nicht korrekt tibertragen wurde.
Bei einem pathologischen Befund ist jedoch praktisch auszuschlieRen, dass sich lediglich die
Angabe "Adenocarcinom” findet, ohne dass das Driisengewebe und das Ursprungsorgan niher
beschrieben worden wiren,

In einem der Datenk&rper fand sich die Diagnose eines Carcinoms des Uteruskorpers. Hier
stellt sich dem Analysten die Frage, ob entweder - entgegen allen bisherigen Annahmen - auch
Frauen unter den Radarmechanikern fanden oder dass eine grobe Verfilschung von Diagnosen
stattgefunden hat.
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Hoden 36 60 | 82 | 46 | 11 | O | 235 18,5
Leukimie 19 14 | 23 | 27 | 23 | 7 113 8,9
Urothel(Blase,

Nierenbecken, 10 3 7 31 | 37 | 14| 102 8,0
ZNS 13 7 15134 |19 9 97 7,6
Prostata 8 1 3 15 ] 43 | 22 92 7.3
Non-Hodgkin 12 6 1523 1 26| 6 88 6.9
Bronchien 9 0 8 |22 |35 10| 84 6,6
Colen 4 0 8 16 | 31 | 9 68 5,4
Niere 6 1 4 12022 | 5 58 4,6
Krebs, unspezifiziert 18 4 5 15 7 4 53 4,2
Haut, incl Basaliom 8 2 11| 4 10 | 5 40 32
M Hodgkin 6 6 15| 8 2 0 37 2,9
Sarkom 7 4 12 | 7 4 1 35 2,8
Magen 7 1 4 6 9 3 30 2.4
Sonstige 2 2 3 10| 1111 29 2,3
Melanom l 1 3 11 7 2 25 2,0
Plasmozytom 0 0 2 7 6 | 4 19 1,5
Sonst. gastronintestinale 1 0 1 4 6 3 15 1,2
[Lymphome, maligne 2 1 5 1 3 | 13 1,0
Rektum | 0 1 4 5 1 12 0,9
Oesophagus 3 0 0 3 4 1 L 0,9
Hypophyse 0 2 | | 3 0 7 0,6
Mamma 0 0 0 3 1 1 5 0.4
Larynx 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Schilddriise 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Summen 173 115228 1 318 | 325 | 109 1268 100,0

Tab. A-2: Malignome aus der WDB-Liste nach angebenem Diagnosealter
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Hoden 2 | o 16|26 [20] 69 | 14,5
Niere -3 I 15112 |1 38 8,0
Krebs, unspezifiziert 2 0 5 61 10| 4 37 7.8
Prostata t] 0 16 | 14 2 0 32 6,7
Colon 1 1 6 16 | 4 |2 30 6,3
I_eukirmie, unspezifiziert 3 0 5 11| 7 | 4 30 6,3
[Bronchien 0 3 9 7 4 4 27 57
ZNS 1 0 9 6 6 | 2 24 5,0
Sonstige 0 0 1 10| 8 | 2 21 4.4
Plasmozytom 2 0 4 5 7 0 18 3,8
I.ymphome, unspezifiziert l 0 2 5 4 | 4 16 34
Haut, unspezifiziert 1 1 1 8 4 |1 16 34
Melanom 0 0 1 5 6 | 0 12 2,5
Magen 0 1 4 3 1 l 10 2,1
Blase 0 1 4 4 1 0 10 2,1
CML 0 0 1 4 2 |1 8 1,7
M Hodgkin 0 0 0 0 4 | 4 8 1,7
Non-Hodgkin 0 0 2 3 I |2 8 1,7
Sarkom 0 0 | 0 3 14 3 1,7
Schilddriise 0 0 1 1 3 |2 7 1,5
Oesophagus 1 0 1 3 I |0 6 1,3
Rektum 0 0 2 3 0 |1 6 1,3
Leber 0 1 2 1 1 10 5 L1
CLL 2 0 I 1 010 4 0,8
Pankreas 0 0 2 2 0 ;0 4 0,8
Basaliom 0 0 0 4 6 |0 4 0,8
Knochen un. 0 0 l 3 0|0 4 0,8
Hypophyse 0 0 0 2 0 |1 3 0,6
Larynx 0 0 | 1 1 0 3 0.6
Mamma 1 0 1 0 1 |0 3 0,6
Haarzell 0 0 1 2 0 |0 3 0,6
MDS 0 0 0 | 0 |1 2 0.4
Summen 20 9 95 | 172 | 119 | 61| 476 100,0

Tab. A-3: Malignome aus der BAfU-Liste nach Geburtsiahren
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Hoden 2 0 3 6 14 | 19| 44 15,8
Krebs, unspezifiziert 1 2 11 10 7 3 34 12,2
ZNS 0 0 0 7 10 | 5] 22 7.9
Prostata 0 0 12 8 1 0 21 7.6
[ eukdmie, unspezifiziert 0 | 3 5 9 1 19 6.8
Niere 0 0 5 6 310 14 5,0
IBronchien 0 2 3 2 3 3 13 4.7
Blase #] 0 4 3 5 1 13 4,7
Colon 0 1 3 4 2 |2 12 43
Sonstige 0 0 2 6 3 11 12 43
Haut, unspezifiziert 0 0 5 2 4 0 11 4,0
[.ymphome, unspezifiziert| 0 0 1 1 5 |3 10 3.6
M Hodgkin 0 0 0 1 315 9 3,2
Sarkom 0 0 1 5 2 0 8 2,9
Schilddriise 0 1 1 1 1 I 5 1,8
Melanom 0 0 3 1 0 1 5 1,8
Larynx 0 0 3 1 0 0 4 1.4
Magen 0 0 1 3 0 0 4 1,4
Non-Hodgkin 0 0 0 0 2 |2 4 1.4
Plasmozytom 0 0 0 2 210 4 1,4
Rektum 0 0 l 1 0 1 3 L1
Mamma 0 0 2 0 0|0 2 0,7
CML 0 0 0 | 0|1 2 0,7
Hypophyse 0 0 0 1 0|0 1 0,4
Oesophagus 0 0 0 1 010 1 0.4
Haarzell 0 0 0 0 1 |0 1 0,4
Basaliom 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Knochen, unspezifiziert 0 0 0 0 0 1]0 0 0,0
Summe 3 7 64 | 78 | 77 |49 | 278 100

Tab. A-4: Malignome aus der NVA-Liste nach Geburtsjahren
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BAFU [Impotenz 1 2 5 2 1 11
Infertilitét | 0 2 2 2 7
Erbgutschidigung | 0 2 1 0 4
Immunschwiche 0 1 0 0 1 2
Katarakt 0 0 1 0 1 2
Summe BafU 3 3 10 5 5 26

NVA  [mpotenz 0 2 1 2 0 5
Infertilitit 0 0 2 1 3 6
Erbgutschidigung 0 l 0 1 0 2
Immunschwiche 0 1 2 0 2 5
Katarakt 0 0 2 0 0 2
Summe NVA 0 4 7 4 5 20

WDB impotenz 0 2 2 2 0 6
Infertilitdt 0 3 10 6 2 21
Erbgutschidigung 0 0 2 3 0 5
Immunschwiche 0 2 5 3 0 10
Katarakt 0 3 3 I 0 7
Summe WDB 0 10 22 15 | 2 49

Summej(gesamt) 3 17 39 24 | 12 95

Tab. A-5: Verschiedene mogliche Schddigungen durch ionisierende Strahlen nach

Datenguelle und Geburtsjahr
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ANHANG 2: WEITERGEHENDE WISSENSCHAFTLICHE DOKUMENTATION

Malignome, fiir die EMF als Risikofaktor diskutiert wird
Leukimie

Fiir Malignome bei Erwachsenen spielen naturgemilB Expositionen am Arbeitsplatz eine
bedeutsamere Rolle als Expositionen im héuslichen Umfeld. Eine Vielzahl von Studien liegen
fiir Leuk@mien sowie fiir ZNS-Malignome vor, eine geringere Anzahl fiir Mamma-Karzinom.

Von Malignomen im Kindesalter sind insbesondere die Leukémien untersucht worden. Hier
spielen naturgemiB Expositionen aus der Umwelt und im hduslichen Bereich die wesentliche
Rolle, [Angelillo et al. 1999]. Es ergab sich eine signifikante Assoziation.

[Kheifets et al. 1997] fanden in 38 auswertbaren Studien wenig Hinweise auf spezifische
Risiko-Erhéhungen bei solchen Berufen, von denen eine stiarkere Exposition gegeniiber EMF
angenommen werden musste (z.B. Punktschweifler). Insgesamt ergaben sich Risiko-
Erhthungen in der Gréfienordnung von 1.2 fiir chronisch myeloische Leukiimie bis 1.4 fiir
chronisch lymphatische Leukémien.

Neuere Studien hoher Qualitét zeigen z.T. deutlich hthere Risiken. So fanden [Feychting et
al. 1997] unter Verwendung der von [Floderus et al. 1996] erarbeiteten JEM fiir sdmtliche
Leukédmien eine Odds Ratio von 1.4 (95%-KI 1.0-2.2) bei Expositionen von (.13-0.19
microT, wihrend bei Exposition dartiber der Wert auf 1.7 (95%-KI1 1.1-2.7) anstieg. Wihrend
bei einer Differenzierung der diagnostischen Entititen CML keine erhdhten Risiken aufwics,
fanden sich bei akuter myeloischer Leukdamie (AML) Risiken von 2.1 (95%-Ki 0.9-5.0) und
2.7 (KI10.9-7.9) und bei CLL solche von 1.4 (K1 0.7-2.5) bzw. 1.9 (K1 1.0-3.8).

[Minder et al. 2001] hatten in einer Kohorten-Studie bei Schweizerischen Bahnbeschiftigten
mit Mortalitdt als Zielvariable Individual-Messungen zur Abschitzung der Exposition
herangezogen. Sie fanden bei der am hochsten exponierten Gruppe (Zugfiihrer mit einer
Exposition von 25.9 microT) im Vergleich zur gering belasteten Bahnhofsvorstehern (1
microT) ein relatives Risiko von 2.4 (KT 1.0-6.1),

Malignome des ZNS

[Kheifets et al. 1995] konnten 29 relevante Publikationen auswerten und fanden iiber
sdmtliche diagnostischen Entititen eine Risiko-Erhohung auf 1.2. Bei Beschrinkung auf
Gliome stieg das Risiko auf 1.4. Noch stirkere Erhohungen fanden sie bei Elektro-
Ingenieuren (1.7). [Armstrong et al. 1994], [Theriault et al. 1995] und [Kheifets et al. 1999]
fassten Studien bei Angehtrigen von Energieversorgungsunternehmen aus Frankreich,
Kanada und den Vereinigten Staaten zusammen. Sie konnten letzten Endes eine Schitzung
der Risiko-Erhthung von 12% pro 10 microT-Jahre ermitteln.

[Navas-Acién et al. 2002] konnten bei einer sehr umfangreichen Kohortenstudie aller
zwischen 1971 und 1989 beruflich titigen Minner in Schweden (n= 1.516.552 im Alter
zwischen 25 und 64 Jahren) den kombinierten Einfluss verschiedener Arbeitsstoffe und
niederfrequenter elektromagnetischer Felder auf das Erkrankungsrisiko fiir Gliome (n=2.859)
und Meningeome (n=993) analysieren. Sie fanden, dass bei Gliomen dann ein mit erhéhten
elektromagnetischen Feldern assoziiertes erhohtes Erkrankungsrisiko zu beobachten war,
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wenn eine gleichzeitige Exposition gegeniiber Pestiziden/Herbiziden, Losungsmitteln bzw.
Arsen angenommen werden konnte.

Brustkrebs

In dem systematischen Review von [Ahlbom et al. 2001] werden die verfiigbaren
epidemiologischen Studien nur partiell referiert, wie ein Vergleich mit der Meta-Analyse von
[Erren 2001] zeigt. Die IARC-Monographie berticksichtigt sdmtliche dieser Arbeiten, konnte
jedoch das Ergebnis der Meta-Analyse naturgemif nicht einschlieBen. Erren ermittelte fiir das
Mamma-Karzinom der Ménner {iber alle analysierten Studien einen Risikozuwachs anf 1.37
(KI 1.11-171). Unter Einbeziehung von weiteren bis 2002 publizierten Studien ([Pollan et al
2001], [Hakansson 2002]) ergab sich bei insgesamt homogenen Studien ein Risiko-
Koeffizient von 1.28 (KI 1.11-1.47).

Mohbiltelefone und ZNS-Tumore:

{Hardell et al. 2002, 2003] fithrten eine populationsbezogene Fall-Kontroll-Studie durch, bei
der 1617 Patienten (20-80 Jahre) mit inzidenten Hirntumoren (Januar 1997 - Juni 2000) im
Verhiltnis 1:1 mit Vergleichspersonen aus dem schwedischen Personenregister gematcht
wurden. Neben anderen potenziellen Risikofaktoren (ionisierende Strahlen, organische
Losungsmittel, Pestizide u.a.) wurde der Gebrauch von Handies, differenziert nach Analog-
bzw. Digital-Gerfiten und schnurlosen Telefonen ermittelt. Die Ergebnisse brachten fiir
analoge Mobiltelefone eine Odds Ratio von 1.3 (95-KI 1.02-1.6), die auf 1.8 (95%-KI 1.1-2.9)
anstieg, wenn eine Latenzzeit von mehr als zehn Jahren angesetzt wurde. Vergleichbare
Risiko-Erhohungen fanden sich fiir digitale Handies and fiir schnurlose Telefone nicht. Bei
der Beriicksichtigung der Lateralitit fanden sich bei analogen Geridten Odds Ratios von 1.8
(95%-KI 1.3-2.5), bei digitalen Geridten von 1.3 (95%-KI 0.99-1.8) und bei schnurlosen
Telefonen von 1.3 (95%-KI 1.01-1.8), wihrend fiir kontralaterale Malignome keine Risiko-
Erhohung zu beobachten war. Eine weitere Differenzierung nach Lokalisation ergab fiir
Analog-Gerite eine weitere Erhdhung des Risikos fiir Malignome im Temporal-Lappen. Bei
einer Differenzierung nach histologischem Typ fanden sich besonders deutliche Risiko-
Erhohungen fiir Meningeome (OR 4.5; 95%-KI1 0.97-20.8) und fiir Akustikus-Neurinome (OR
3.5;95%-KI 1.8-6.8).

Dagegen konnten [Inskip et al. 2001] bei 782 Patienten aus Kliniken verschiedener
amerikanischer GroBstidte und 799 Krankenhaus-Kontrollen keinerlei erhthte Odds Ratios
ermitteln. Allerdings weist die Studie von Inskip und Koautoren gegeniiber der Studie von
Hardell und Koautoren einige Schwichen auf

Es handelt sich nicht um eine populationsbasierte Fall-Kontroll-Studie, da Fille wie
Kontrollen aus Kliniken rekrutiert wurden.

Es wurde nicht nach Art der Telefone differenziert.

Die Autoren merken selber zur Power ihrer Studie an, dass z.B. eine Risiko-Erhohung von
60% fiir Gliome bei einem kumulativen Gebrauch von mehr als 100 Stunden nicht
ausgeschlossen werden konnte, Sie vermuten, dass es sich bei den im Studienzeitraum
erfassten Telefonen weitgehend um analoge Gerite (Frequenzband 800-900 MHz) gehandelt
haben kénnte.
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