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Medizinische Strahlenbelastung

Eine Gammakamera in einem Computertomogra-
fen nimmt eine Ganzkdrper-Mehrphasen-Szinti-
grafie des Skeletts eines Patienten auf, dem zuvor
ein radioaktives Isotop verabreicht wurde (links).
Im unteren Bild werden mit der gleichen Medizin-
technik gefacherte Rontgenstrahlung im Bauch-
raum aufgenommen. Wo erfolgt die hthere Strah-
lungslast des Patienten und wie relevant ist sie?
Antworten finden sich in den Fachbeitrdgen ab
Seite 3.

A gamma camera in a CT scanner takes a whole-body
multiphase scintigraphy of the skeleton of a patient who
has previously been given a radioactive isotope (left). In
the picture below, the same medical technology is used
to take a fanned X-ray radiation in the abdominal cavity.
Where does the patient's higher radiation load occur
and how relevant is it? Answers can be found in the
technical articles starting on page 3.

Darstellung einer Mehrphasen-Skelettszintigra- Ausschnitt einer schichtweisen Rontgen-

phie in der Frih- und Spatphase (Beitrag S. 11) aufnahme der Computertomographie
Bildquelle Kirchlicher Umweltkreis
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informativ

Medizintechnische
Strahlenbelastung

Um 130 Millionen Mal wer-
den jahrlich in Deutschland
Réntgenaufnahmen reali-
siert; fast die Halfte beim
Zahnarzt incl. Kieferortho-
padie. Der Anteil der strah-
lungsintensiven Computer-
tomographie (CT) betragt
in etwa 10 %, dabei hat sie
aber zwei Drittel der medi-
zinisch verabreichten
Strahlungsdosen zu ver-
antworten. Hingegen ver-
ursachen die ca. 52 Mio.
zahnmedizinischen RoOnNt-
genuntersuchungen ledig-
lich 0,3%. Uber 36 Mio.
Skelett-Rontgenaufnah-
men tragen rund 7% der
effektiven  Strahlungsdo-
sen bei. Jede Aufnahme
liegt meist deutlich unter 1
mSv, wahrend CT die Pa-
lette bis rund 20 mSv be-
legt. Die dritte Kategorie
der radiologischen Medi-
zintechnik betrifft nuklear-
medizinische Untersu-
chungen, deren Strah-
lungsdosen  dazwischen
einzuordnen waren.
Studien weisen ein gene-
relles Krebs-Risiko von
25% aus. Eine Rontgen-
aufnahme wiirde es statis-
tisch auf 25,005% ,heben®.
Alle medizinischen Unter-

suchungen eines Men-
schenlebens aufsummiert
ergeben  255%. ,Hin-

weise“ auf Schaden sieht
man in Bezug zu mogli-
chen Schwangerschafts-
folgen ab 100 mSv. Je-
doch rdumt man ein, dass
die  DNA-Schadigungen
entsprechend Zellteilungs-
raten und Zellumsatz-
starke der Organe exorbi-
tant ansteigen kodnnen.
Kein Grund zur Verniedli-
chung der Strahlungsge-
fahren. Der Individualfall
ist mal3gebender als statis-
tische Auslegungen.
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Endlagersuche fur hochradioaktiven Abfall in Deutschland:

Zum zweiten internationalen Forschungssymposium fir die Sicherheit der nuklearen Ent-
sorgung safeND, das vom 13. — 15.09.23 in Berlin mit Giber 300 Personen aus 15 Léandern
stattfand, veroffentlichte BASE einen kurzen zusammenfassenden Ruckblick
(www.base.bund.de). Eine ausfiihrlichere Darstellung ist fir den Strahlentelex vom Bun-
desamt zur Verfligung gestellt worden (auf Seite 16/17).

Geophysikalischen Messmethoden der Endlagersuche: Das Forschungsprojekt
.GeoMetEr” soll die Eignung und Aussagefahigkeit von Methodenkombinationen in zwei
Forschungsregionen untersuchen, um festzustellen, wie verlasslich Aussagen zur geolo-
gischen Situation zu erzielen sind. ,Seismische®“ Schwingungsvibrationen, erzeugt an
der Erdoberflache, kénnen von unterschiedlichen Gesteinen und Materialien reflektiert
werden. Daraus zieht man Schliisse Uber die Geologie und Struktur des Untergrunds.
Messungen des Erdmagnetfeldes aus der Luft erfassen magnetisierte Gesteine im Un-
tergrund und kénnen geologische Stérungen abbilden. Bei den elektromagnetischen Mes-
sungen wird ein im Untergrund induziertes Magnetfeld ausgewertet. Da unterschiedliche
Gesteine verschiedene Leitfahigkeiten aufweisen, lassen sich so Rickschliisse auf die
Geologie und Gesteinsarten ziehen. Zwei Forschungsbohrungen in zwei Forschungsre-
gionen von bis zu 600 bzw. 1.500 Metern Tiefe sollen die oberflachennahen Messergeb-
nisse bestatigen oder verwerfen und gleichzeitig die Erkundung geologischer Schichten in
verschiedenen Tiefen testen (Gesteinsproben fur Laboruntersuchungen). Die erste For-
schungsbohrung soll in der erzgebirgischen Gemeinde Langenwei3bach niedergebracht
werden. Der dort vorhandene geologisch kristalline Untergrund mit Stérungszonen soll
nach Erfahrungen der Bergakademie Freiberg als ,Lernobjekt® besonders geeignet sein.
,Mit diesem sollen geophysikalische Messverfahren fir Ubertagige Erkundungspro-
gramme entwickelt und untersucht werden, mit deren Hilfe in der ndchsten Phase des
Standortauswahlverfahrens die sogenannten Standortregionen minimalinvasiv, ohne
nachhaltige Schadigung der tieferen Gesteinsschichten, erkundet werden kénnen*.
www.bge.de/de/endlagersuche/forschung/geometer

In dieser Ausgabe: Unser Titelthema leitet Frau Prof. Schmitz-Feuerhake mit einer
Auswertung der aktuellen internationalen Studienlage zum Sachstand der Unterschétzung
radioaktiver Niedrigstrahlung, des CT-Scannens und dem Rdntgen ein. Im Anschluss fol-
gen erklérende Beitrdge zur radioaktiven Dosis in der Medizintechnik und deren GréR3en-
ordnungen in den verschiedenen medizinischen Anwendungsbereichen. Somit kann der
interessierte Leser eine Einordnung vornehmen, welche Strahlungsdosen ihn in medizini-
schen Vor-/Haupt- und Nachuntersuchungen sowie Behandlungen treffen kdnnen incl.
seines gesundheitliches Risiko.

Anna Stender (Hamburg) fasst einen aktuellen Sachstand zum Hype um die kleinen
Atomreaktoren zusammen. Die studierte Fachibersetzerin wertet hierzu internationale
Statements und Verdéffentlichungen der Atomwirtschaft aus.

Die Uranbergbausanierung war 2023 Gegenstand mehrerer Symposien mit hoher inter-
nationaler Beteiligung, die eine Nachlese im Strahlentelex verdienen; heute dazu ein Bei-
trag von Carlo Dietl (BASE) zur wissenschaftlichen Tagung 13.-15.09.23 in Berlin. Die in
der print-Ausgabe enthaltene Beilage setzt die Information zur aktuellen Lage der Kern-
kraftwerke in der Ukraine und die radioaktive Kiihlwasserentsorgung in Fukushima fort.
Regionalthema ist ein Beitrag zur Radon-Inhouse- Belastung in Ronneburg.

Die Beilage erscheint online nur mit internationalem Teil und dort in englischer Sprache.

Impressum: Herausgeber Kirchlicher Umweltkreis Ronneburg (gegriindet
1988); Erscheinungsort: Ronneburg (Deutschland); alle Rechte liegen bei dem
jeweiligen Verfasser. Erscheint 4/a zum Druckkostenpreis der kolorierten print-
Ausgabe; © Copyright 2024 by Frank Lange.

Die hier und auf unserer Webseite veréffentlichen Inhalte und Werke unterliegen
dem deutschen Urheberrecht. Fir den Inhalt sind die jeweiligen Autoren verant-
wortlich.

Druck: Nicolaus & Partner - 04626 Nobdenitz;

Die online-Ausgabe erscheint s/w und mit englischer Beilage ab 15.06.2024 auf
der Internetseite der Kirchengemeinde Ronneburg und vorab im Abo.

ISSN 2748-873X (online) 2749-8417 (Druckausgabe)

Unser besonderer Dank gilt Herrn Thomas Dersee, dem Herausgeber des
Strahlentelex von 1987-2018, fir seine stete Unterstiitzung unseres Projektes.
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Medizinische Strahlenschéaden

Neue Studien bestétigen die offi-
zielle Unterschatzung von Ge-
sundheitsschaden durch Radio-

aktivitat und Rontgen
Inge Schmitz-Feuerhake, Hannover
Gesellschaft fur Strahlenschutz e.V.

Einleitung

Atomenergie wird in politi-
schen und wirtschaftlichen
Kreisen erneut gepriesen,
um als Ubergangstechnik
zur Bewaltigung der Klima-
krise zu dienen und auch
als Kompensation des we-
gen des Ukrainekrieges
untersagten Bezugs von
russischem Gas. Man be-
ruft sich dabei auf die
WHO und andere internati-
onale Komitees, nach de-
ren Meinung die Reaktor-
unfélle von Tschernobyl
und Fukushima keine nen-
nenswerten Gesundheits-
schaden in den betroffe-
nen Bevolkerungen er-
zeugt haben. Auch halt
man die zukinftige Gefahr
grofRer Unfélle durch neue
Generationen von Reakto-
ren flr vernachlassigbar
und die sichere Endlagerung
fur unproblematisch.

Diese Haltung hat in der
Atomdiskussion eine lange
Tradition (1). Schéadliche
Emissionen und ihre Fol-
gen wurden offiziell stets
bestritten oder relativiert
und der Strahlenschutz
von  Arbeitnehmer:innen
weitgehend der Obhut der
jeweiligen Betreiber uber-
lassen. In Deutschland hat
Kanzlerin Merkel den Aus-
stiegsbeschluss 2013 mit
der Gefahr grofRer Unfélle
(Fukushima 2011) begriin

det, aber nicht vergessen
zu betonen, dass die deut-
schen Kernkraftwerke zu
den sichersten der Welt
gehdren.

Rontgen- und radioaktive
Strahlen gelten als ,ener-
giereiche* Strahlung, d.h.
ein einzelnes Strahlen-
quant kann das Erbmate-
rial in einer Korperzelle
verandern. Darauf hat be-
reits der U.S. Genetiker
und Nobelpreistrager Her-
man Joseph Muller (1890-
1967) hingewiesen, der
entdeckte, dass Rontgen-
bestrahlung bei Taufliegen
zu Fehlbildungen bei den
Nachkommen fihrt. Primar
erzeugt sie u.a. sichtbare
Verformungen von Chro-
mosomen, die als Trager
des Erbmaterials in Zellen
schon frih bekannt waren.
Muller beschrieb des Wei-
teren die Entstehung von
strahleninduziertem Krebs
aus einer einzelnen mu-
tierten Korper-(Soma-)
Zelle, von der eine unkon-
trollierte Wucherung aus-
gehen kann. Er wies da-
rauf hin, dass auch die na-
turliche Umgebungsstrah-
lung mutagen und karzino-
gen ist, und warnte vor ei-
ner Anhaufung von kinst-
lich erzeugter Radioaktivi-
tat in der Umwelt.

Mullers Erkenntnisse wa-

1 United Nations Scientific
Committee on the Effects of
Atomic Radiation
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ren nach dem 2. Weltkrieg
unerwiinscht und er wurde
als Kommunist und Staats-
feind verunglimpft. Sie
fuhrten jedoch zur Einfuh-
rung der sog. LNT-
Hypothese (Linear-No-
Threshold) durch die Inter-
nationale Strahlenschutz-
kommission ICRP, deren
Empfehlungen die Grund-
lage fir unsere Strahlen-
schutzgesetzgebung  bil-
den. Damit ist gemeint,
dass bei Bestrahlung einer
grolRen Personengruppe
mit niedriger Dosis die An-
zahl verursachter Schaden
proportional zur Gesamt-
dosis ist, also zur Summe
aller einzelnen Dosen (Kol-
lektivdosis). Es bedeutet,
dass jeweils bei halber Do-
sis noch der halbe Effekt
zu erwarten ist und es
keine unschéadliche Dosis
bzw. Dosisschwelle
(Threshold) geben kann,
das bekannte Argument
der Antiatombewegung.

Es bedeutet auch, dass
jedweder Dosisgrenzwert
im Strahlenschutz den Tod
oder die Erkrankung einer
realen Anzahl von Perso-
nen zulasst, und gerecht-
fertigt werden muss. Als
BezugsgroRle dient die na-
turliche Umgebungsstrah-
lung, deren Dosis bei uns
mit 2-3 mSv (Millisievert)
pro Jahr beziffert wird.

Gegen die LNT-Hypothese
fuhren die Atomlobby und
etliche wissenschaftliche
Expertiinnen seit Langem
einen heftigen Kampf. Und
tatséchlich ist das Strah-
lenkomitee der Vereinten
Nationen UNSCEAR!, auf
deren Datenerhebungen
sich die ICRP stltzt, seit
2016 darum bemiht, eine

praktische Dosisschwelle
von 100 mSv fur Effekte
durch ionisierende Strah-
lung durchzusetzen. Sie
behaupten, bei Dosen un-
terhalb von 100 mSv sei
ein signifikanter Anstieg fur
die meisten Tumorarten
nicht erkennbar (2). Zum
genetischen Strahlenrisiko
behaupten sie sowie auch
im Gefolge die ICRP, beim
Menschen liege  kein
Nachweis dafir vor, dass
Kinder von bestrahlten El-
tern einen Schaden davon-
trigen (3). Fehlbildungen
nach vorgeburtlicher Expo-
sition (in utero) — ein klas-
sischer Strahleneffekt —
soll es nach ICRP neuer-
dings unterhalb einer Ute-
rusdosis von 100 mSv
auch nicht geben (4).

Die deutschen Fachinstan-
zen fur den Strahlenschutz
der Bevolkerung, das Bun-
desamt fiir Strahlenschutz
(BfS) und die deutsche
Strahlenschutzkommis-

sion (SSK), Beraterin der
Bundesumweltminister:in,
haben mit dem Konzept
von UNSCEAR und ICRP
kein erkennbares Problem.
Damit bleibt nicht nur eine
Falle von historischen Be-
funden nach Rontgendiag-
nostik und Umweltkonta-
minationen unbeachtet,
sondern man ignoriert
zahlreiche groRRe Studien
aus dem Berufsmilieu und
nach  RoOntgendiagnostik
aus den letzten 2 Jahr-
zehnten, die genau das
Gegenteil zeigen (5;6).

Neue Ergebnisse zum
somatischen Strahlen-
risiko

Als Referenz fir das Risiko
pro Dosiseinheit werden
weiterhin nur die Befunde
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an den japanischen Atom-
bombenuberlebenden her-
angezogen (7;8). Auch
diese zeigen jedoch keine
Schwellendosis und das
international hochangese-
hene Forschungsinstitut in
Hiroshima weist darauf
hin, dass Krebserkrankun-
gen auch im Dosisbereich
0-100 mSv signifikant er-
hoéht auftreten und nicht
geringer sind, als es einem
dosisproportionalen Risiko
entsprache (9; 10).

Die LNT-Leugnung hétte
spatestens  aufgegeben
werden missen, nhachdem
ab den 1990er Jahren in-
ternational etliche epidemi-
ologische  Studien an
Werktatigen aus der Nuk-

learindustrie vorgelegt
wurden, die bei durch-
schnittlichen Dosen im

Kollektiv von nur 10-30
mSv deutliche Erhéhun-
gen der Krebsmortalitat
zeigten. Dies fuhrte zur
Etablierung des Projektes
INWORKS? bei der Inter-
national Agency for Rese-
arch on Cancer (IARC) der
Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) in Lyon, in dem
sich Institutionen aus meh-
reren europdischen Léan-
dern und den USA zusam-
menschlieBen.  Dadurch
wurde seit 2015 in Meta-
studien bestatigt, dass ein
real erhohtes Krebsrisiko
far Arbeitnehmer:innen
auch dann besteht, wenn
die gesetzlichen Dosis-
grenzwerte  eingehalten
werden.

Die neueste Analyse von
INWORKS 2023 befasst
sich speziell mit dem Do-
sisbereich 0-100 mSv (11).
Sie ergibt, dass sich das
Risiko eines berufsbeding-
ten Krebstodes verdoppelt

gegeniiber dem Risiko,
das sich aus dem gesam-
ten Dosisbereich bestim-
men lasst. Im Niedrigdo-
sisbereich zeigt sich, dass
10 mSv Arbeitszeitdosis
das Risiko um 1 % erhoht.
Die Autoren weisen auf
die Bedeutung fir den
Strahlenschutz hin. Deut-
sche Daten sind in die Me-
taanalyse nicht eingeflos-
sen.

In Deutschland veréffent-
lichte Prof. Dr. Michael
Hauptmann von der Med.
Hochschule Brandenburg
Theodor Fontane zusam-
men mit 15 Kolleg:innen
aus europaischen Landern
und den USA 2020 die Er-
gebnisse einer Metaana-
lyse anhand von 26 epide-
miologischen Studien aus
dem Niedrigdosisbereich
Uber Krebserkrankungen,
die nach 2006 erschienen
sind (12). Alle untersuch-
ten Kollektive wiesen eine
mittlere Dosis unterhalb
von 100 mSv auf. Die Au-
toren kommen zu dem
Schluss, dass die Untersu-
chungen reale Erhohun-
gen des Strahlenrisikos
durch sehr niedrige Dosen
belegen.

Weitere Belege fur Krebs-
erkrankungen durch Nied-
rigdosisexposition  liefert
von jeher die Rontgendiag-
nostik. 1956 veroffentlichte
die englische Epidemiolo-
gin Alice Stewart, dass das
Rontgen von Schwange-
ren — damals ausgefihrt
bei Lageanomalien oder
Zwillingsverdacht — Leuk&-
mie bei den spater gebore-
nen Kindern auslésen
kann (13). Es ergab sich,
dass eine einzige ROnt-
genaufnahme mit damali-
ger Dosis — etwa 5 mSv —

2 International Nuclear Wor-
kers Study
4

3 Die Verdopplungsdosis ist
diejenige Dosis, bei der sich
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das Leukamierisiko ver-
doppelt, also um 100 % er-
hoht. Die Untersuchungen
wurden im Rahmen eines
Forschungsprogramms
Uber die Ursachen von
Krebserkrankungen bei
Kindern fortgesetzt und
zeigten, dass auch andere
Krebserkrankungen er-
zeugt werden kdnnen. Erst
40 Jahre spater wurden
diese Ergebnisse von der
ICRP akzeptiert.

Wéhrend die Dosis von
normalen Rontgenaufnah-
men mit der Zeit gesenkt
werden konnte, traten ab
1970 die CT- (Computer-
Tomographie) Scanner auf
den Plan, mit denen aus ei-
ner Vielzahl von Rontgen-
aufnahmen ein  Quer-
schnittsbild erstellt wird.
Nach Angaben des BfS
entspricht die Dosis ei-
nes CT-Scans in
Deutschland im Mittel
etwa der Dosis von 30
konventionellen  RoOnt-
genaufnahmen, s. unten.
Daher liegen international
inzwischen Ergebnisse
Uber Krebserkrankungen
nach CT bei Kindern und
Erwachsenen vor (5).

2011 wurde bei der IARC
ein Projekt EPI-CT (von
»EPIdemiologisch*) ge-
grindet, um die Risiken
durch péadiatrische CT zu
untersuchen. Hauptmann
und 20 weitere Autor:innen
befassten sich mit dem Zu-
sammenhang  zwischen
malignen Hirntumoren und
CT-Untersuchungen des
Kopfes bei Kindern und Ju-
gendlichen anhand von
Daten aus 8 europaischen
Landern (14). Die Ergeb-
nisse, publiziert 2023, zei-
gen einen dosisproportio-
nalen Zusammenhang und

die Krebsrate um 100 % ge-
genuber dem
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die Autoren bestétigen
ausdriicklich die  LNT-

Hypothese. Bei einer mitt-
leren Hirndosis des Kollek-
tivs von 47,4 mSv zeigten
sich die malignen Tumore
um 60 % erhoht und die
Verdopplungsdosis® ergibt
sich somit zu 79 mSv.

Hauptmann ist auch Mitau-
tor der jingst erschiene-
nen Auswertung der EPI-
CT-Daten, die sich mit
Leukdamie und anderen
Blutkrebserkrankungen

befasst (15). Die Verdopp-
lungsdosis ergibt sich zu
51 mSv, die mittlere Dosis
pro  Untersuchung in
Deutschland zu 23 mSv.

Aus der Fachliteratur ist
zudem seit Langem be-
kannt, dass auch nicht ma-
ligne Erkrankungen durch
niedrige Dosen ionisieren-
der Strahlung erzeugt wer-
den kdnnen, dazu gehéren
gutartige Tumoren in ver-
schiedenen Organen und
Geweben, Herz/Kreislauf-
leiden, Erkrankungen des
Blutes, des Atemtrakts, der
Harnwege, der Leber, des
Magen/Darm-Trakts und
der Augen sowie Schadi-
gungen des Immunsys-
tems und Entziindungsre-
aktionen (5; 6).

Zur Frage strahlenindu-
zierter Herz-Kreislauf-Er-
krankungen berichtete
2023 der Medizinstatistiker
Mark P. Little zusammen
mit 15 internationalen Kol-
leg:innen Uber eine weiter-
gehende Metaanalyse
(16). Erfasst wurden vier
Krankheitsgruppen an Er-
krankungen von Herz-
oder Hirngefallen sowie
anderen  Herz-Kreislauf-
Erkrankungen aus 93 Arti-
keln der wissenschaft-

Normalvorkommen erhéht,
also verdoppelt.
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lichen Literatur. Die Expo-
sitionen waren durch medi-
zinische  Anwendungen,
berufliche Exposition oder
Umweltkontaminationen

erfolgt. Die Studie bestétigt
die grundsatzliche Indu-
zierbarkeit von tddlichen
Herzinfarkten und Schlag-
anfallen durch ionisierende
Strahlung. Bei niedriger
Dosis sind die Ergebnisse
weniger kompatibel. Je-
doch nahmen die Effekte
pro Dosiseinheit generell
bei geringer werdender
Dosisleistung, also bei
chronischer Bestrahlung,
zu. Die Autor:innen kom-
men zu dem Schluss,
dass das Strahlenrisiko
bisher wahrscheinlich
deutlich unterschatzt
worden ist und fordern,
dass der Strahlenschutz
und die Bemihungen zur
Dosissenkung Uber-
dacht werden sollten.

Neue Ergebnisse zum
genetischen Strahlen-
risiko

Die groteske Leugnung ei-
nes Strahlenrisikos fur die
Kinder bestrahlter Eltern
durch  UNSCEAR und
ICRP (1) stitzt sich auf Be-
funde von den japanischen
Atombombeniiberleben-
den. Bei ihnen wird eine
einmalige Exposition wéh-
rend der Explosion ange-
nommen. Strahlenkritiker
haben darauf hingewie-
sen, dass die unterschied-
liche Empfindlichkeit der
Keimzellen in ihren ver-
schiedenen Entwicklungs-
stadien beachtet werden
muss (5).

Die Stammzellen in den
Gonaden sind bei beiden
Geschlechtern relativ un-
empfindlich gegentiber der
Ausbildung lebensfahiger
Mutationen. Bis zur Entste-
hung der reifen Spermien
bei Mannern durchlaufen

die Tochterzellen verschie-
dene Teilungsstadien bis
sie durch die sogenannte
Reifeteilung (Meiose) in
solche mit halbem Chro-
mosomensatz bergehen
(haploid). Die Zeitdauer
der Spermatogenese be-
tragt etwa 86 Tage. Nach
Erkenntnissen der Strah-
lenbiologie muss man Erb-
schaden besonders nach
Exposition in einem Zeit-
raum kurz vor der Zeugung
erwarten, bei den Atom-
bombeniuberlebenden also
bei Konzeptionen kurz
nach der Explosion. Die
systematische  Untersu-
chung der gesundheitli-
chen Folgen in Hiroshima
begann aber erst 5 Jahre
nach den Explosionen. Au-
Rerdem waren die Uberle-
benden in Japan eine so-
zial geéchtete Population
und es ist anzunehmen,
dass betroffene Eltern
Schadigungen bei ihren
Kindern verschwiegen ha-
ben, so dass das wahre
Ausmald in den spéateren

Studien unterschatzt
wurde.
Die unterschiedliche

Strahlenempfindlichkeit

der Spermien wird durch
Arbeiten einer deutschen
Forschungsgruppe besta-
tigt (17). Prof. Dr. Bjorn
Schumacher vom Institut
fur Genomstabilitat in Alte-
rung und Erkrankung der
Universitdt zu Koln leitet
das Projekt, das von der
Deutschen Krebshilfe ge-
fordert wurde. Fir die Au-
toren besteht kein Zweifel,
dass es genetisch gene-
rierte Strahlenschaden
beim Menschen gibt. Nach
ihren Angaben entstehen
etwa 80% der aus der El-
terngeneration Ubertrage-
nen Mutationen in der
mannlichen Keimbahn. Die
Arbeit diente der Aufkla-
rung der zu Grunde
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liegenden Prozesse. lhre
Experimente flhrten sie
zunéchst an einem Faden-
wurm als Modellsystem
aus und konnten sie spater
auf menschliche Zellen
Ubertragen. Sie fanden
heraus, dass die reifen
Spermien besonders
strahlenempfindlich  sind,
weil aufgrund ihrer spezifi-
schen Struktur Reparatur-
systeme ausfallen. Sie for-
dern den Schutz vor mu-
tagenen Expositionen
besonders in den zwei
Monaten vor Konzeption.
Ihre weiteren Forschungen
sollen von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft
gefordert werden.

Ihre Forderung entspricht
der in den BUND-
Stellungnahmen zum ge-
netischen  Strahlenrisiko
(1; 5) vorgetragenen Not-
wendigkeit der Beachtung
der unterschiedlichen
Strahlenempfindlichkeit
der Keimzellen wahrend
der Spermatogenese.
Diese wurde auch nicht in
der 2021 publizierten Stu-
die von Yeager et al. (18)
berticksichtigt, in der die
genetischen Effekte bei
Nachkommen schlicht ab-
gestritten werden.  Sie
stutzt sich auf unspezifi-
sche Abweichungen im
Vergleich von DNA-
Analysen bei Eltern und
Kindern von sog. Liquida-
toren, die mit Dekontami-
nationsaufgaben nach
dem Reaktorunfall 1986 in
Tschernobyl  beschaftigt
waren.

Ein anderer Entstehungs-
mechanismus liegt beim

Down-Syndrom vor, das
ebenfalls durch ionisie-
rende Strahlung - vor-

nehmlich bei der Mutter —
erzeugt werden kann. Dies
hatte sich insbesondere
nach Tschernobyl gezeigt.

Dariliber berichten Sper-
ling, Scherb und Neitzel
2023 und fordern ein Moni-
toring (19).

Schlussfolgerungen
Die LNT-Hypothese st
keine &ulerst vorsichtig
und konservativ angenom-
mene Schutzannahme fiir
den Umgang mit ionisie-
render Strahlung, die nach
Ansicht  friherer SSK-
Mitglieder aus  statisti-
schen Grinden niemals
bewiesen werden kann
und wahrscheinlich gar
nicht zutrifft, sondern sie
ist biologisch und biophysi-
kalisch begriindet und wird
in groRen epidemiologi-
schen Studien Uberzeu-
gend belegt. Dariiber hin-
aus ergibt sich aus diesen
Studien durchweg ein
deutlich héheres Strahlen-
risiko fur Krebs als es offi-
ziell anhand der japani-
schen Daten angenom-
men wird, in der Studie
INWORKS von 2023 etwa
3-mal so hoch (11). Die
oben dargestellten Ergeb-
nisse zeigen ferner, dass
nicht nur Krebserkrankun-
gen als die entscheidende
Strahlengefahr bei niedri-
gen Dosen gelten durfen,
wie noch im Jahre 2023
von der SSK angesetzt
wird (7), sondern ein reich-
haltiges Spektrum an wei-
teren somatischen Erkran-
kungen sowie insbeson-
dere auch die mit Sicher-
heit anzunehmenden gra-
vierenden Schadigungen
der Nachkommen.

Wir missen davon ausge-
hen, dass man im offiziel-
len Strahlenschutz keinen
Handlungsbedarf zur Ver-
ringerung von Strahlenbe-
lastungen der Bevdlkerung
sieht, da man ja internatio-
nale Standards einhalt. Im
Jahr 2011 (') hatten For-
scher:innen an Hand des

5
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Geburtenregisters Mainzer
Modell erhdhte Fehlbil-
dungsraten bei Kindern
von Frauen gefunden, die
in der Radiologie gearbei-
tet hatten (20). In der Fol-
gestudie wiesen bei 27
Geburten 8 Neugeborene
schwere Fehlbildungen auf
(21). Dies entspricht im
Vergleich zur Kontrollrate
einer Erh6hung um 380 %!
Dieser alarmierende Be-
fund, der aber den offiziel-
len Annahmen Uber vorge-
burtlich erzeugte Strahlen-
folgen widerspricht, fand
kein Forschungsinteresse
bei SSK und BfS. Stattdes-
sen wurde das Geburten-
register in Mainz nicht wei-
tergefihrt.

Dieses Desinteresse dient
nicht nur den Propagandis-
ten fur Kernenergie als
Klimaretter und dem nicht
so peniblen Umgang mit
den Relikten dieser Tech-
nik. Es dient auch einem
zu wenig kritischen Um-
gang mit Rontgen- und
nuklearmedizinischen Un-
tersuchungen in der Medi-
zindiagnostik.

Das BfS berichtet im Jahr
2023, dass etwa 13 Millio-
nen CT-Untersuchungen
jahrlich in der BRD durch-
gefihrt werden, die mitt-
lere effektive* Dosis pro
Untersuchung sei durch
den Einsatz moderner
Techniken auf 5,9 mSv ge-
senkt worden gegenuber 7
mSv von friher. Das be-
deutet, dass im Mittel jede
Burger:in alle 6,4 Jahre
eine CT-Untersuchung er-
fahrt, in 70 Jahren dann
auf 11 CTs zurtckblicken
kann (64,9mSv). Das gélte
dann, wenn die Zahl der

CTs nicht noch weiter an-
steigen wirde.

Fir die mittlere effektive
Dosis von konventionellen
Rontgenuntersuchungen

wird vom BfS ein Wert von
0,22 mSv angegeben (22).

Es geht nicht darum, das
diagnostische Réntgen ab-
zuschaffen, es ist anschei-
nend unverzichtbar. Je-
doch bleibt das Prinzip der
srechtfertigenden  Indika-
tion“, dem genlgt werden
soll, eine hohle Phrase,
wenn den Arzt:innen nicht
bekannt gemacht wird,
dass konkrete schwerwie-
gende  Strahlenschéaden
durch niedrige Strahlenex-
positionen tatsachlich er-
zeugt werden und nicht nur
eine Ubervorsichtig ange-
nommene aul3erst seltene
Nebenwirkung darstellen.

Das Argument, dass die
absolute Anzahl an Scha-
digungen bei sehr niedri-
ger Dosis nur sehr gering
sei, berlcksichtigt nicht,
dass z.B. die gesamten
CT-Befunde nur in be-
schrankten Zeitfenstern er-
hoben wurden, in der Hirn-
tumorstudie von Haupt-
mann et al. (14) betrug es
im Mittel nur 5-6 Jahre. Be-
kanntlich kénnen strahlen-
induzierte Krebserkran-
kungen aber lebenslang
auftreten. Bei Krebs im
Kindesalter war das medi-
zinische Streben stets da-
rauf gerichtet, die Fallzah-
len trotz ihrer relativen Sel-
tenheit zu reduzieren.
Stattdessen sind sie seit
den 1970-er Jahren erheb-
lich angestiegen.

4 Die effektive Dosis wurde
als MaRB fiir das Strahlenri-
siko eingeflhrt, um alle
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Teilkdrperbestrahlungen be-
zuglich der Folgen vergleich-
bar machen. Sie bezieht sich
aber Gberwiegend nur auf die
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Man geht davon aus, dass
die meisten Untersuchun-
gen bei alten Menschen
erfolgen, wo dann Spétfol-
gen nicht mehr eintreten.
Da die letzten spezifischen
Angaben des BfS dazu nur
bis in das Jahr 2014 rei-
chen und einen erhebli-
chen CT-Anstieg in allen
Altersklassen zeigen (22),
gibt es dazu aber keine ge-
sicherten Zahlen.

Neuerdings empfiehlt das
BfS auch das Lungen-
krebsscreening fir Rau-
cher durch ,Low-dose” CT.
Das halte ich fir unverant-
wortlich. Denn Niedrigdo-
sis-CT kann es gar nicht
geben, da eine CT immer
mehrfache  Rontgenauf-
nahmen am Objekt erfor-
dert. Screeningprogramme
mittels Rontgen bedirfen
der Genehmigung, da sie
an gesunden Personen
durchgefuhrt werden. Bis-
lang war das einzige zuge-
lassene  Screening in
Deutschland dasjenige mit
Mammographie (MSP).
Dieses wurde 2005 einge-
fuhrt mit der Erwartung,
dass die Sterblichkeit an
Brustkrebs dadurch um
30% gesenkt werden
kénne. Bereits vor dieser
Zeit begann die Brust-
krebssterblichkeit (alters-
standardisiert) geringfligig
aber kontinuierlich zu sin-
ken, was auf verbesserte
Therapien  zurtckgefuhrt
wird. Seit der Jahrhundert-
wende bis 2020 ist sie um
etwa 19 % gesunken. Bis-
lang fehlt jedoch der Nach-
weis, dass das MSP dazu
irgendeinen Beitrag liefert
(s. Berichte des Robert
Koch-Instituts zum

Krebsmortalitat. Zur Ermitt-
lung wird die jeweilige Or-
gandosis je nach Strahlen-
empfindlichkeit mit einem
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Krebsgeschehen in
Deutschland 2013 bhis

2020).

Das BfS hat 2017 ein For-
schungsprojekt zur Evalu-
ierung des MSP begon-
nen, ein Ergebnis wird fur
2025 angekindigt. Warum
wird dieses nicht abgewar-
tet, bevor man ein neues
karzinogenes ,Vorsorge-
programm®  beflirwortet?
Wir wissen aus den Ra-
donstudien, dass die
Lunge zu den strahlen-
empfindlichsten Organen
gehort, erst recht bei Rau-
chern mit einer vorgescha-
digten Lunge. Dosisanga-
ben zu dem Projekt habe
ich bisher nicht gefunden.
Bei der Brustkrebsmam-
mographie werden neuer-
dings tomografische Ver-
fahren eingesetzt, die wie-
derum mit einer Dosiser-
héhung einhergehen.

Die Arbeiten von Haupt-
mann etc. zeigen erneut
die Unsinnigkeit auf, das
Strahlenrisiko des Ront-
gens durch die effektive
Dosis zu beschreiben.
Uber die genetische Belas-
tung erfahrt man dadurch
z.B. gar nichts.

Dringend zu fordern ist da-
her die Berlcksichtigung
des aktuellen Standes der
Wissenschaft zum Strah-
lenrisiko im Niedrigdosis-
bereich und damit die Kor-
rektur von Uberholten, feh-
lerhaften und unzutreffen-
den Annahmen im offiziel-
len Strahlenschutz.

Unsere Autorin Frau
Prof. Dr. rer. nat. Inge
Schmitz-Feuerhake ist

Gewebswichtungsfaktor ver-
sehen, die Summe aller so
gewichteten Teilkdrperdosen
ergibt die effektive Dosis.
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Strahlungsdosis
in Radiologie und
Nuklearmedizin

Nuklearmedizinische und
radiologische Leistungen
finden breite Anwendung
bei diagnostischen Unter-
suchungen und therapeuti-
schen MalRnahmen.

Das Rontgen wirkt kurzzei-
tig fur eine 2D-Aufnahme,
die facherformige axiale
Rontgenstrahlung der
Computertomografie (CT)
liefert 3D-Bilder Uber einen
eingestellten Untersu-
chungszeitraum. Eine Ab-
schatzung der Dosis ist
durch teilexponierte und
heterogene Organ- bzw.
Gewebeuntersuchungen
erschwert. Die Strahlendo-
sis bei einer nuklearmedi-
zinischen  Untersuchung
hangt von der applizierten
Aktivitatsmenge ab, die fur
ausreichende  diagnosti-
schen Informationen oder
dem angestrebten Thera-
pieeffekt bendtigt wird. Die
Strahlendosis ist auch
hierbei zeitabhangig, zu-
satzlich bestimmt durch
Art, Halbwertzeit, Anwen-
dungsstellen und Verbleib
der verwendeten Isotope
u.a.m. Die relevante
GroRe zur Einschéatzung
der Exposition von Patien-
ten und zur sinnvollen Ri-
siko-Nutzen-Bewertung ist
die Energiedosis im be-
strahlten Gewebe.
Messbar sind die Dosen,
egal ob als Organ- oder er-
rechnete Effektivdosis oh-
nehin nicht, so dass
HilfsgréfRen zur Schéatzung
eingefihrt wurden. Die ef-
fektive Dosis (Abb. 1) dient
der Vergleichbarkeit von
Dosen unterschiedlicher
ionisierter  Diagnosever-
fahren, &hnlicher Techni-
ken oder Verfahren sowie
deren Anwendung in ver-
schiedenen medizinischen
Einrichtungen. Die Berech-
nung beruht auf der jeweils
eingesetzten Energiedo-
sis, auf Wichtungsfaktoren
(Strahlungsartenzuord-
nung WR und Gewebe-
wichtung wT) zzgl. kérper-
bezogener Referenzwerte.
»Daher basiert die effektive
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gemeinverstandlich als ,floristisches® Gleich-
nis. Als Synonym fiir effektive Dosis soll hierbei
die jahrliche Niederschlagsmenge im Garten
dienen: Pflanzen (so vielfaltig wie die Men-
schen) eines Gartens erfahren im Laufe der Ve-
getationsphasen Regen unterschiedlicher Inten-
sitat (Wichtungsfaktor wR), der sowohl Uber
Blatter als auch die Wurzeln unterschiedlich auf-
genommen und an den Pflanzenorganismus
weitergegeben wird (Wichtungsfaktor wT) und
dabei je nach Pflanzenart verschieden (biologi-
sche Wirksamkeit). Die Wasseraufnahme aller
Regenereignisse (Einzel-Energiedosen) erge-
ben eine Gesamtgrolle aus der Differenz von
Regenmenge und Versickerung/Verdunstung,
die fur die Pflanzen jeweils gleich berechnet
werden (effektive Dosis) aber praktisch nie
gleich sind. Der Standort im Beet kann unter-
schiedlich beschattet sein, ein Starkregenereig-
nis wird je nach Wuchsstand unterschiedlich
verkraftet, der Flussigkeitsbedarf unterliegt
Schwankungen, gie3en wirkt anders als nattirli-
cher Regen u.a.m. Die Gesamtniederschlags-
menge mag fir die Pflanzen des Gartens gleich
grol3 sein, sie beschreibt nicht deren unter-
schiedlichen Wuchs. Aus den Niederschlagser-
eignissen lassen sich statistisch Mittel- wu.
Perzentilwerte ableiten und daraus dann Be-
darfsmengen, deren Unter-/Uberscheitung ver-
mieden werden sollte (Richtwere, Risikowerte).
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Gahlentheorie einmal anders, trivial aberh

Dosis nicht auf Daten von
einzelnen Personen. In ih-
rer allgemeinen Anwen-
dung liefert die effektive
Dose keinen Aufschluss

fir einen einzelnen Men-
schen, sondern nur die Do-
sis fur eine Referenzper-
son unter einer bestimm-
ten
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Insofern sind Aussagen,
dass z.B. die Strahlenbe-
lastung eines potentiell
krebserkrankten  Patien-
ten, der einer 5malige CT-
Untersuchung des Bauch-
raumes unterzogen wurde,
ca. 5x8 mSv =40 mSv be-
tragt, lediglich eine orien-
tierende GréR3e, da die An-
gabe als effektive Dosis
den ganzen Korper (einer
Referenzperson) betrifft.
Der schlussfolgernde, vol-
lig unmedizinische Ver-
gleich, dass damit eine Ex-
position unter 100 mSv
vorlage und ungeféahrlich
sei bzw. sich im Rahmen
zuléssiger Richtwerte be-
wege, ist spekulativ und
wird individuell weder Wir-
kung noch Hohe der Strah-
lenbelastung gerecht (vgl.
Info-Kasten).

Auch die in ihrer H6he zwi-
schen Roéntgen und com-
putertomografischen Auf-
nahmen angegebenen Do-
sisbelastungen  nuklear-
medizinischer Diagnosen
und Behandlungen lassen
sich mit solcherart gemit-
telten effektiven Dosen nur
Lunspezifisch® wiederge-
ben. Die Behandlungen
basieren i.d.R. auf dem
Einbringen radioaktiver
Substanzen in Organe und

Effektive Dosen die

aus bestrahlten Orga-
nen/Geweben abgelei-
tet und auf den Ganz-
korper bezogen wur-
den, gelten lediglich als
Referenzparameter

(Stichwort IRCP 60)
zur organspezifischen
Risikoabschatzung.

Die Verwendung der
effektiven Dosispara-
meter ist nach Aus-
sage der internationa-
len Strahlenschutz-
kommission (ICRP) ,,...
fur Bewertung von Ge-
webereaktionen  und
detaillierte spezifische
retrospektive Untersu-
chungen der Exposi-
tion einer Person und
des individuellen Risi-
kos nicht geeignet. Fur
diese Zwecke soll die
Energiedosis zusam-
men mit den jeweils am
besten geeigneten bio-
kinetischen Daten flr
biologische Wirksam-
keit und Risikofaktoren
verwendet werden. Or-
gan- bzw. Gewebedo-
sen (nicht die effekti-
ven Dosen) werden be-
notigt, um die Wahr-
scheinlichkeit einer
Krebsinduktion bei ex-

Uber die spezifische Dosis gung.“[1]

Expositionsbedin-

‘ Abb. 1: Ermittlungsweg der effektiven Dosis als Referenzparameter [1]
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Gewebe, deren Zerfall zur

Feststellung/ Sichtbar-
machung von Stoff-
wechselaktivitaten,
Entziindungsherden,
Tumoren und Metasta-
sen verwendet wird
(Teilgebiet  Szintigra-
phie).
Die Dauer der Strah-
lenwirkung auf Ge-
webe/Organe  héangt
von den physikalischen
Halbwertszeiten  und
der biologischen Ver-
weildauer der verwen-
deten Radionuklide im
Kdrper ab. Sie kdnnen

ponierten Personen zu
ermitteln. In solchen
Fallen ist es notwen-
dig, die Energiedosis
abzuschatzen und die
entsprechenden RBW-
Faktoren (biologische
Referenz-Wirkungsfakto-
ren) als Grundlage fur
die Abschatzung der
Wirkung der Strahlung

zu  beriicksichtigen.”
[1]S. 71

entsprechend dem ver-
wendeten Tracer Tage bis
Monate oder sogar Jahre
nach der Aufnahme Dosis-
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belastungen verursachen.
Diese Dosen werden zu-
meist als innere Exposition
geschatzt. Hierfur bemuht
man biokinetischer Mo-
delle. Unter Verwendung
Lempfohlener* Dosiskoeffi-
zienten, ev. differenziert
nach Altersgruppen wird
dann die effektive Dosis
aus der Zufuhrenergie be-
rechnet. Alternative Mog-
lichkeiten sind indirekte
Messungen (z.B. Urin-
oder Stuhlproben).

Die durch ein aufgenom-
menes Radionuklid verur-
sachte Folgedosis bewirkt
die Gesamtdosis, die Uber
die Zeit des radioaktiven
Zerfalls zu erwarten ist.

Eine individuelle Expositi-
onserfassung durch di-
rekte Strahlungsmessun-
gen der applizierten Kor-
perteile, Gewebestellen
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Untersuchung

Rintgen GliedmalBien

Untersuchung Ventilation Lunge 99mTc

Brust-Mamografie

Riéntgenaufnahme des Kérperrumpfs

Untersuchung Schilddriise 99mTc

Untersuchung Niere 99mTc

Rintgenaufnahme der Lendenwirbelsiiule
Computertomografie des Kopfs

Tumor--Untersuchung Hirn 18F

Computertomografie der Lendenwirbelsiule
Tumor-Ganzkirper-Untersuchung 18F
Computertomografie der Lunge

Computertomografie des Kérperrumpfs
Tumor-Ganzkérper-Untersuchung 111In
Ganzkirper-Hypriduntersuchung Low Dose-CT und PET 18F
CT-Aufnahme Herzkranz
Tumoer-Ganzkérper-Hypriduntersuchung CT und PET 18F
Eingriff Herzkranzgefilie

Abb. 2: Ubersicht zur effektiven Dosis radiologischer/nuklearer Diagnostik in der Schweiz [2]
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oder Organe erfolgt nicht.
Die Praxisbeispiele der
Folgebeitrage unterstrei-
chen die Defizite.

In Abb. 2 sind effektive Do-
sen vergleichend fiir in der

Schweiz statistisch ausge-
wertete Verfahren darge-
stellt.

F.L.
[1] Die Empfehlungen der
Internationalen Strahlen-

schutzkommission ICRP) von

2007, ICRP-Veroffentlichung
103, S. 66

[2] Bundesamt fiir Gesundheit
der Schweizer Eidgenossen-
schaft; ,Strahlendosen in der
Medizin“ vom 04.03.2020 un-
ter www.bag.admin.ch

Strahlungsinten-
sitat radiologi-
scher Diagnostik
Frank Lange

Die Diagnostik kann so-
wohl radiologisch als auch
nuklear erfolgen. Nachfol-
gender Beitrag wendet
sich zunachst der Radiolo-
gie zu.

Roéntgen/ CT

Die Strahlungsexposition
durch das Roéntgen st
umso grésser, je langer die
Untersuchung dauert, je
grosser das untersuchte
Korpervolumen ist, je
strahlenempfindlicher die
untersuchten Organe sind
und je durchdringender die
Rontgenstrahlung ist.
Letzteres giltinsbesondere
fr das Schichtrontgen mit-
tels Computertomographie
(CT) - vgl. Abb. 3. CT als
bildgebendes  diagnosti-
sches Verfahren ist

aus dem Klinischen Alltag
nicht mehr wegzudenken,
etwa 10 % aller Rontgen-
untersuchungen erfolgen
durch CT. Die haufigsten
Anwendungen erfolgen
Uber alle Altersgruppen
hinweg im Kopf- und Brust-
korbbereich. Abbildung 1
verdeutlicht das in Auswer-
tung von 13.513 kinderra-
diologischen Untersuchun-
gen an 66 deutschen me-
dizinischen Einrichtungen,
darunter 25 Uni-Kliniken
[1]. In Bezug auf die Strah-
lenbelastung besteht fol-
gende medizinische Pra-
xis: ,Keinesfalls dirfen
notwendige CT- Untersu-
chungen aufgrund der
Strahlenexposition unter-
lassen werden, da der po-
tentielle Nutzen oft um ein
Vielfaches hoher ist als
das potenzielle Strahlenri-
siko. Nichtsdestotrotz ist
eine sorgfaltige Prufung
der rechtfertigenden Indik-
tion durchzuftihren und zu
prufen, ob alternative ...

Verfahren zum Einsatz
kommen kénnen.“[2]

Dosisbelastung

Die Einschatzung der
Strahlenbelastung basiert
auf Erfassung diverser Pa-
rameter. Es sind Kenngro-
Ren, die die durchschnittli-
che Strahlenexposition der
eingesetzten Gerétetech-
nik und jeweilige Untersu-
chungsbereiche betreffen.
Aus einer Vielzahl solcher
gemittelten Messdaten be-
rechnet man verschiedene
Perzentile, die als soge-
nannte Referenzwerte gel-
ten und sich (meist) auf
75%- Perzentil beziehen.
Erlauterungen hierzu ent-
hélt z. B. [4].

Nach § 125 Absatz 1 Satz
1 der StriSchV erfolgt
durch das Bundesamt fir
Strahlenschutz (BfS) die
Ermittlung und Veroffentli-
chung dieser diagnosti-
schen Referenzwerte
(DRW). In[3] Tabelle 7 und

8 werden fur Untersu-
chungsbereiche (Scanbe-
reiche) des menschlichen
Korpers ein Dosisindex
CTDlvol (in mGy) und die
Scanlénge (in cm) ausge-
wiesen und mdoglichst alle
3 Jahre aktualisiert. Die
DRW gelten als Richt-
werte, die in den Praxen
und Kliniken wiederrum als
75%iges Perzentil anzu-
streben wéren.

Die unterschiedlichen
Empfindlichkeiten der Or-
gane gegeniber der ioni-
sierenden Strahlung wer-
den mit (nicht unumstritte-
nen) empirischen Gewe-
begewichtungsfaktoren
berlicksichtigt, was dann
zur Ausweisung von den
gebrauchlichen effektiven
Dosiswerten in Millisievert
(mSv) fuhrt. Die durch-
schnittliche Strahlenbelas-
tung einer CT-Unter-
suchung betragt statistisch
5,9 mSv. Der Wert bezieht
sich auf 2014 und soll 2010

9
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nach [1]

Kopf (Schlife)
2%

auchra
(Abdome|
Wirbelséule (HWS) 7%

3%

Abb. 1: CT-Standarduntersuchungen Haufigkeit (%)

Knie
2%

Deutsch-
land typi-
sche Un-

tersu-
chungen
Zu  ge-
ben, al-
lerdings
ohne Be-
achtung
von Al-
ter, Ge-
schlecht

oder
Konstitu-

tion.

Neu-
deutsch

noch 6,8 mSv betragen ha-
ben. Zur tatsachlichen Be-
lastung eines Patienten
sagt die Zahl nichts aus, da
die konkrete Bestrahlung
bzw. Behandlung maRge-
bend ist. So bewegt sich
eine Brustkorbuntersu-
chung moglicherweise zwi-
schen 1,7 und 5,1 mSv je
nach Intensitatseinstellung
und Bereichsauswabhl.
Eine Schéadeluntersu-
chung wird derzeit im @ mit
1,6 mSv angegeben und
geht ebenfalls ,von bis".
Eine umfassende Diag-
nose Uber die Haupt-
schlagader kann 10 mSv
weit  Ubersteigen.  Im
Bauchbereich (Abb. 2) tre-
ten etwa 8 mSv auf, die
Untersuchung auf das Be-
cken ausgedehnt, schlagt
dann mit durchschnittli-
chen 11 mSv zu Buche.

Abb. 2: Bauch-CT Gallen-
Bereich

Abb. 3 versucht, einen Do-

sis-Uberblick fur in

10

ausge-
driickt, ist die Resilienz der
CT-Behandlungen prioritar
zZzu betrachten, also die
Madglichkeiten des gerings-
ten Risikos zu erschliefRen
und danach zu handeln.

Dosisreduktion

,vor dem Hintergrund ei-
ner allgemein erhdhten
Strahlensensibilitat im Kin-
desalter und der fir Strah-
lenschutz-Zwecke etablier-
ten Annahme einer linea-
ren Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung ohne Schwellenwert
(National Council on Radi-
ation Protection and Mea-
surements 1993, 2001) ist
das Ziel der fortwahrenden
Dosisoptimierung auch im
Niedrigdosisbereich wich-
tig.“ [1] S. 8. Das Zitat un-
terstreicht nochmals den
medizinischen Stand-
punkt, dass es hier nicht
um Zellzerstérung mittels
schwellwertbezogener
Strahlungsdosen (200
mSv) geht, sondern um die

Sensibilitat bei  DNA-
Veranderungen in
stochastischen Strahlen-
bereichen, die letztlich
krebsauslésend  wirken.
wDie Wahrscheinlichkeit

des Auftretens hangt von
der Dosis ab. Die Schwere
des Schadens, wie z.B. die
Auspragung der
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Krebserkrankung, ist do-
sisunabhéangig. Zudem
gibt es im Gegensatz zu
den deterministischen
Strahlenschaden keine
Schwellendosis.” [2] S.
136.

Im Wesentlichen ist von
drei ,Reduktionskatego-
rien“ auszugehen. Soweit
Lstrah-

Filterungen. Allgemein sta-
tistisch betrachtet konnte
die kollektive effektive Do-
sis der CT-Technik ge-
senkt werden, d.h. der
starke Anstieg der CT-
Untersuchungen der letz-
ten Jahre war von geringe-
rem Anstieg in der Dosis-
belastung bekleidet als er-

lungs-
freie”
Alter-
nativen
wie das
MRT
nicht
an-
wend-
bar
sind
oder
nicht
aus-
reich-

ten, ist

Abb. 3: effektive Dosis (mSv) ausgewéhlter CT- Untersuchungen

CT-Diagnostik

Zu-
nachst eine Reduzierung
des Untersuchungsumfan-
ges auf das unbedingt Not-
wendige im Rahmen der
medizinischen Indikation
vorzunehmen. ,Es kommt
auf die passende Auswabhl
des CT-Protokolls fir die
richtige und konkrete Fra-
gestellung an, um die Do-
sis zu optimieren und eine
ausreichende Bildqualitat
zu erreichen” [2] S. 138.
Das Protokoll lasst sich in
verschiedene Dosishéhen
klassifizieren und der er-
forderlichen Bildqualitat
zuordnen. Die kontinuierli-
che Anpassung der Gera-
tetechnik an den Stand der
Technik stellt eine Min-
destanforderung dar, die
tatsachlich sinkende
Strahlungsintensitét im
Wechsel der Gerategene-
ration aufzuweisen hat.
Moderne CT-Scanner ver-
fligen zudem Uber effekti-
vere  Detektoren  und

wartet.

Letztlich entscheidet eine
richtige Patientenlagerung
und die Scanner-Zentrie-
rung Uber die Hohe des
Volumen-CT-Dosisindex.
Der Dreiklang Indikation —
Gerategeneration — Gera-
teeinsatz beeinflusst die
radiologischen  Kenngro-
Ren. Zu erganzen ware ak-

tuell der Einzug KiI-
basierter Bildanalysen [5],
die zumindest indirekt

durch effektivere Auswer-
tungen zu weniger Strah-
lenbelastung beitragen
koénnten.

Die errechneten Dosispa-
rameter beschreiben kol-
lektive Belastungen und
umfassen nicht die indivi-
dualen Strahlenbelastun-
gen von Patienten, insbe-
sondere nicht die krank-
heitsbedingt  haufigeren
Spezial- und Nachuntersu-
chungen. Bei der Durch-
fihrung von medizinischen
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nuklearen Behandlungen
und erst recht bei Strah-
lungstherapien treten ho-
here Parameterkategorien
auf.

[1] ,Erfassung der relativen
Haufigkeiten und Strahlendo-
sen von

Réntgenanwendungen in der
padiatrischen Radiologie -
Vorhaben 3617S 42441
urn:nbn:de:0221-
2020092123034 Salzgitter,
September 2020

[2] Bos D, Guberina N, Zen-
sen S, Opitz M, Forsting M,
Wetter A: Radiation exposure
in computed tomography.
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Dtsch. Arztebl. Int 2023; 120:
135-41. DOI: 10.3238/arz-
tebl.m2022.0395

[3] ,.Bekanntmachung der ak-
tualisierten diagnostischen
Referenzwerte fir diagnosti-
sche und interventionelle
Rontgenanwendungen vom
17. November 2022“ des BfS
[4] Schegerer A, Loose R,
Heuser LJ et al. Diagnostic

Reference Levels for Diag-
nostic and Interventional X-
Ray Procedures in Germany:
Update and Handling. Fort-
schr Rontgenstr., 2019; 191:
739-751

[5] Kl-gestutzte Bildanalyse;
Deutsches Arzteblatt | Jg.
121 | Heft 5 | 8. Méarz 2024 S.
A3

Strahlungsinten-
sitat nuklearme-
dizinischer Diag-
nosen und Be-

handlungen
Frank Lange

Fur diagnostische und the-
rapeutische Mafinahmen
kommen verschiedenar-
tige, i.d.R. kinstliche radi-
oaktive Isotope zum Ein-
satz. Oft handelt es sich
um zusammengestellte
Radiopharmazeutika aus
mehreren Komponenten.

Starke Anwendung findet
die Radiosynoviorthese
(RSO), ein nuklearmedizi-

pradestiniert; bei kleinen
Gelenken (wie Finger) Er-
biumcitrat 169. Alles R-
Strahler (mit einem
Gammaanteil), die mit = 1
Megaelektronenvolt (MeV)
bei 18 Re bzw. 2,28 MeV
bei Y in 3,7 bzw. 2,7 Ta-
gen Halbwertszeit zerfal-
len. Dabei kommt es zur
Zellgewebezerstérung der
injizierten  Entziindungs-
herde an den Gelenken,
was zur (zeitlich begrenz-
ten) Schmerzlinderung
fuhrt. Zur Reduzierung der
Strahlungsdosen und
Strahlennekrosen (Zellto-
tung), sind durch Vorunter-
suchungen die Entzln-
dungsherde exakt zu loka-
lisieren. Fur diese Diagno-

Abb. 1: effektive Dosis (mSv) ausgewahlter Nuklear-Diagnosen [1]

Isotopen-Diagnostik

sen fin-
den
Gam-
ma-
strahler
mit kur-
zer
Ver-
weil-/
Halb-
werts-
zeit An-
wen-
dung.
Abbil-
dung 1

nisches Verfahren zur Be-
handlung von chronisch-
entzundlichen Gelenker-
krankungen, z. B. rheu-
matoider Arthritis oder
Arthrose. Das Radionuklid
Rhenium 186 (*¥Re) wird
bei vielen Schmerzbe-
handlungen im Gelenkbe-
reich verwendet; Yttrium
90 (°0Y) ist fur Kniegelenke

enthalt
gemittelte effektive Dosen
der Nukleardiagnostik.

Praxisbeispiel einer nuk-
learmedizinischen Diag-
nose

Im gewahltem Praxisbei-
spiel einer Ganzkorper-
Skelett-Szintigrafie (s. Ab-
bildung auf dem Titelblatt)
kommt i.d.R. das kunst-

liche radioaktive Isotop
Technetium-99m  (°**™Tc)
zum Einsatz. Mit einer

Gammaemission von 6
Stunden ist es nach 24
Stunden zu 97,5% abge-
baut. Es werden zwischen
500 und 750 MBq °°™Tc
verschiedener Konfigura-
tion appliziert.
Empfehlungen des BfS be-
schréanken es derzeit auf
eine RichtgroRe von 8
MBag/kg Korpergewicht [3].
Mittels ~Gamma-Kamera
erfasst das CT-Gerat die
nicht im Korper absorbierte
Gammastrahlung, die wie-
derum eine ausreichende
Bilderfassung liefern soll.
Im Beispiel werden 506,42
MBq °™Tc HDP (eines
Phosphonat-Tracers) in-
travends eingesetzt. Eine
therapeutische  Wirkung
wird noch nicht erzielt; da-
fur ist der zeitliche Verbleib
im Korper noch zu kurz.
Dennoch fihrt die absor-
bierte Strahlung eine effek-
tive Dosisbelastung in Gro-
Benordnung der spateren
Therapie herbei. Abbil-
dung 3 dokumentiert eine
mit dem %°™Tc-Tracer vor-
genommene Dreiphasen-
Ganzkorper-Szintigraphie.
Der theoretischen Abbau-
zeit Uber zwei Tage ist eine
gemessene ,aulere bio-
logische Halbwertszeit ge-
geniibergestellt. Im zeitli-
chen Verlauf stimmen The-
orie und Praxis Uberein; in
der Dosishdhe nicht. Prak-
tisch gemessen wurde ja
lediglich die ,Abstrahlung*
des Patienten in der Folge-
zeit bis zum vdlligen Ab-
klingen nach 2 Tagen, was

aufsummiert eine ,Ab-
strahl-Dosis* von 0,54 mSv
ergab. Die implizierte Do-
sis lasst sich auf 2,9 mSv
berechnen (nicht messen).
Von 70 kg auf tatsachliche
95 kg Ubertragen, ergeben
sich 2,2 mSv. Die Differenz
zu 0,54 mSv gibt eine Vor-
stellung fur die absorbierte
Strahlungsgrolie.

Zu erganzen ware noch,
dass der Patient in einem
+Abklingraum*“ viel Flussig-
keit zu sich nehmen muss,
um die hohe Anfangsdosis
schneller auszuscheiden.

In Abb. 1 sind fur eine Ske-
lettszintigrafie @ 2,5 mSv
statistisch ermittelt wor-
den. Vor 20 Jahren gab
man noch 5-6 mSv an.

Die Auswahl der Radio-
nuklide bestimmt den Grad
der Belastung aber auch
die Qualitat der Aufnah-
men. Die Darstellung auf
dem Titelblatt zeigt bildlich
Beginn und Ende der Vor-
untersuchung. Nach einer
bestimmten Einwirkzeit
(Spéatphase) bilden sich
dunkle Skelettzonen aus,
die damit Entziindungs-
herde offenlegen. Das be-
sonders dunkle rechte
Handgelenk (vgl. auch
Abb. 2), fur das im Vorfeld
chronische Arthritis Syno-
vitis (entziindete Schleim-
haute der Gelenkkapseln)
diagnostiziert war, wurde
fir eine nachfolgende Ra-
diosynoviorthese ausge-
wahlt.
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Abb. 2: Sichtbarma-
chung Entziindungs-
herd Handgelenk mit-
tels Tc-99m

e

Praxisbeispiel einer nuk-
learmedizinischen Be-
handlung

Hierfir wurden mit einer
Stunde Abstand 2 mal 1 ml
18Re (58,94 MBg und
56,79 MBq Aktivitét) in das
rechte Handwurzelgelenk
gespritzt. Die ebenfalls be-
troffenen Kniegelenke sah
man fir eine spatere und
dreifach hohere Therapie
mit Yttrium-90 vor.
Abbildung 4 zeigt die ge-
messene (im Vergleich zur
theoretisch berechneten)
Dosisbelastung in der
Handwurzel inclusive der
temporar wirkenden
Folgedosis entsprechend
des radioaktiven Zerfalls
entlang der Halbwertszeit
des Isotops. Nach 25 Ta-
gen summierte sich die
Dosis auf rund 25 mSv um
nach 40 Tagen bei etwa 30
mSv auszuklingen, wobei
es sich auch hier lediglich
um die abgestrahlte, direkt
auf der Haut des Handge-
lenks gemessene Dosis
handelt. Bezogen auf den
gesamten Kdorper wirden
Uber den Gewebewich-
tungsfaktor von 0,05 (Kno-
chengewebe) ,nur” eine ef-
fektive Dosis von 1,5 mSv
abzuschatzen sein. Auch
hier ware also die impli-
zierte Dosis hoéher anzu-
setzen; statistische Erfah-
rungswerte liegen nicht

12
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Abb. 3: Gammastrahlung des Isotopenzerfalls Tc-99m (uSv/h) —
theoretischer Verlauf und "auBere Wahrnehmung"
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Abb. 4: Isotop Rhenium-186 Sulfid (mSv/h) injeziert in Handwurzel
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vor. Allgemein geben die
ausfuhrenden Einrichtun-
gen nur an, dass die Strah-
lenexposition unbedenk-
lich sei. ,Eine pratherapeu-
tische, individualisierte Do-
simetrie ist derzeit nicht re-
gelhaft moglich, da die ab-
sorbierte Dosis nicht nur
vom verwendeten Radio-
nuklid (Halbwertszeit, -
Energie) und der applizier-
ten Aktivitdt abhangig ist,
sondern auch von Fakto-
ren wie der intraartikularen
Nuklidverteilung sowie der
Dicke und der oft ausge-
pragt zottenformigen Be-
schaffenheit der Synovialis

(Schleimhaute)“ [4]. Es gibt
empirische  Ermittlungen
und diverse Dosisfaktoren.
Die Ergebnisse bewegen
sich je nach Dosisprofil
und Therapie zwischen 0,2
- 100 mSv!

Die Knietherapie im vorlie-
gendem Beispielfall steu-
ert eine dreifach hdhere
Exposition bei und Wieder-
holungen nach 6 Monaten
sind je nach Therapie er-
forderlich. Bei Ausdeh-
nung auf Entziindungs-
herde an Bandscheiben
und Huifte summiert sich
die Gesamtkoérperdosis in
den Bereich onkologischer

Behandlung. Daher strebt
man die Streckung der Be-
handlung Uber mehrere
Halbjahre an. Es soll an
dieser Stelle nicht uner-
wahnt bleiben, dass aus
chirurgischer Sicht nukle-
armedizinische Gelenkbe-
handlungen kritisch bewer-
tet werden.

Um hohen Strahlendosen
entgegen zu wirken, wer-
den erforderliche Nachun-
tersuchungen im CT auf
die behandelten Korper-
teile reduziert oder man
weicht auf das strahlungs-
freie MRT aus, sofern des-
sen Bildqualitat ausreicht.
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Abb. 5: MRT-Nach-
kontrolle Handgelenk

"p O-, 11 ]

EX: MRT Handgelenk
SE: 5004

IM: 2

$: 0,83312863111496
PozDizp: [6] tl_se_tra

Abb. 5 belegt, dass man
dafir sehr gelbt sein
muss.

Generell ist die effektive
Dosis (im Beispiel waren
es 1,5 mSv) nicht aussa-
gekréaftig fur eine individu-
elle Risikobewertung: ,Zur
Planung der Exposition
von Patienten und zur Ri-
siko-Nutzen-Abschatzung
eignen sich jedoch aus-
schlieBlich die Organdosis
oder die Energiedosis im
bestrahlten Gewebe.”,
postuliert selbst ICRP in
[1], S. 70.

Die Festlegung von Radio-
nuklidart und -menge ent-
sprechend der Gelenkgro-
Ben ist fur die resultie-
rende Energiedosis ent-
scheidend.

Organspezifische Behand-
lungen erreichen hoéhere
Belastungen, was eben-
falls  statistisch  unzu-
reichend fassbar ist und je-
weils separat zu betrach-
ten und zu bewerten wére.

Nuklearmedizinische
Krebsbehandlung

Bei der direkten Krebsbe-
handlung handelt es sich
nicht mehr um

Niedrigstrahlung, man
spricht hier vom determi-
nistischen  Wirkungsbe-
reich. Die Bestrahlungsdo-
sen sind deutlich héher
und betragen gegentber
oben genannten Nukle-
artherapien das tausend-
bis zehnttausendfache der
eingesetzten Energiedo-
sen. Es geht nicht mehr um
Zellbeeinflussung und
(vermeintlich)  punktuelle
Zerstorung, sondern um
unmittelbare Abtétung des
von Metastasen befallenen
Gewebes. Energiedosen
von 40-70 Gray/Sievert
(Gy/ Sv) werden verordnet
und in Einzeldosen von 1,8
bis 2 Gy, 2-3 Gy usw. bis 8
Gy angewandt; Bestrah-
lungen erfolgen Uber die
Haut oder direkt ins Tum-
orgewebe. Beispiel: Aus
einer Lungenbestrahlung
mit einem Gewebewich-
tungsfaktor von 0,12 und
der Therapie-Einzeldosis
von 2 Gy errechnet sich
eine effektive Dosis von
0,24 Sv, also 240 mSv.
Diese GroRRenordnung
wirkt auch deterministisch
auf den umgebenden Kor-
per, d.h. es kommt zu di-
rekten  Schadwirkungen
(z.B. Blutbildveranderung).
Bezogen auf den Ganzkor-
per wirkt eine Energiedosis
von 10 — 20 Gy tddlich; 4 —
5 Gy bzw. Sv wirken in der
Folgezeit definitiv todlich.
Man bewegt sich mit der
Gesamt-Therapie schnell
am Rande des Abgrunds.
Auch kombinierte Strah-
lungstherapien  kommen
zum Einsatz, oft in Form ei-
ner Radiochemotherapie
oder ergdnzend zu einer
laufenden Strahlenthera-
pie. Beispiel: ,Die prophy-
laktische Ganzhirnbestrah-
lung (PCI) beim kleinzelli-
gen Lungenkarzinom
(SCLC) im Stadium Limi-
ted Disease (LD) hat auf-
grund von Metaanalysen
einen festen Stellenwert in
aktuellen  Leitlinien in
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Europa und den USA.“[2]
Fur die Betroffenen ist im
fortgeschrittenen  Erkran-
kungsstadium sicher jede
lebensverldngernde Malf-
nahme wichtig. Die Effekte
sind jedoch sehr beschei-
den. Fir das genannte
Beispiel der erganzenden
Hirnbestrahlung sinkt das
Risiko fur Hirnmetastasen,
allerdings bei einem be-
scheidenen Anstieg des
Gesamtuberlebens  von
5,4 auf 6,7 Monate.
Unbedingte Beachtung er-
fordern die negativen Be-
gleiterscheinungen der Be-
strahlung. Die Palette der
Nebenwirkungen ist enorm
und reicht von starken
Kopfschmerzen bis zum
Tod innerhalb 24 Stunden
z.B. durch plétzliche Hirn-
schwellungen. Die Neben-
wirkungen veranlassen
Reduzierungen der einge-
setzten Gesamtenergiedo-
sen z.B. auf einen 25/30
Gy-Standard [2].

Die Tumorart bestimmt im
Wesentlichen die Zusam-
mensetzung der Strah-
lungstherapien, die Isoto-
penwahl, den Gerateein-
satz u.a.m.; die Therapien
sind vielfaltig und komplex.
Dennoch ist jeder Fall spe-
zifisch zu behandeln. Fakt
ist, dass bei etwa jeden
zweiten Krebsfall friiher
oder spater eine Strah-
lungstherapien zum Ein-
satz kommt.

Zusammenfassung zur
Strahlenbelastung
Rontgen-, Gamma- und

Betastrahlung bilden die
radioaktive Basis der seit
Jahrzehnten genutzten ra-
diologischen und nuklear-
medizinischen Diagnostik
und Behandlung.

Réntgenaufnahmen sind
unerlasslich und haben
meist Strahlendosen weit
unter 1 mSv und selten
mehr als 2 mSv aufzuwei-
sen. Das Risiko steigt mit
der Dosis, kann aber nicht

durch  Schwellwertfestle-
gung ausgeschlossen wer-
den. ,Physikalisch® ge-
pragte Diskussionen se-
hen den Risikobeginn bei
100 mSv, wobei ab 250
mSv Schéadigungen sozu-
sagen nicht zufallsbedingt
nachweisbar werden. Es
ist zu beachten, dass der
menschliche Kdrper Strah-
lendosen zwar abbaut,
aber im Sinne des Scha-
densrisikos aufsummiert.
Daraus wurden z.B.
Berufsdosenbegrenzun-
gen abgeleitet.

Das schichtenweise Ront-
gen der Computertomo-
grafie bewegt sich korper-
organgebunden in einem
Spektrum bis 20 mSv je
Untersuchung; der statisti-
sche @ in Deutschland
liegt um 6 mSv.

Die Isotopenanwendung
ist fur die Diagnostik
durch Gammastrahler mit
kurzen  Halbwertszeiten
gepragt. Strahlenbelastun-
gen liegen im CT-Bereich
oder u.U. darunter. Die
Isotopenanwendung zu
Therapiezwecken erfolgt
im Regelfall mit weniger in-
tensiven Betastrahlern
aber vergleichsweise ho-
heren Halbwertszeiten zur
Erlangung bestimmter
Langzeiteffekte (Stichwort
Schmerzlinderung).  Die
punktuell deutlichen Strah-
lungsdosen im zwei- und
dreistelligen mSv-Bereich
fallen ganzkorperbezogen
umgerechnet nicht immer
unter die oft genannte Be-
lastungsgréRe  zwischen
normalen Roéntgenaufnah-
men und intensiverer CT-
Untersuchung. Hinzu kom-
men ionisierte Voruntersu-
chungen und mitunter er-
ganzende Untersuchun-
gen mittels CT-Rdntgens.
Héaufige nuklearmedizini-
sche Behandlungen erho-
hen das dosisbezogene
Krebsrisiko signifikant.
Nicht mehr im mSv, son-
dern im Sv-Bereich
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befinden sich die Strah-
lentherapien der Krebs-

behandlung; kennzeich-
nend sind hohe Strah-
lungsdosen, die daher

Uberaus prazise Dosierung
und Zuordnung erfordern.
Dennoch erreichen die auf
den ganzen Koérper umge-
rechneten effektiven Do-
sen sehr schnell den deter-
ministischen  Strahlungs-
dosisbereich lUber 250

mSv, der von Folgeschéa-
den (z.B. Haarausfall) ge-
pragt ist. Die organbezo-
gene gewinschte determi-
nistische Strahlenwirkung,
wie Zerstorung von Krebs-
gewebe, wirkt im Korper
an anderen Stellen, u.U.
abgeschwacht aber un-
kontrolliert bzw. nicht be-
einflussbar (Stichwort Ne-
benwirkungen). Das zu
verhindern oder
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einzuschranken bleibt eine
Hauptaufgabe dieser nuk-
learmedizinischen Teildis-
ziplin und Forschung.

[1] Die Empfehlungen der In-
ternationalen Strahlenschutz-
kommission (ICRP) ICRP-
Veroffentlichung 103 (2007)
[2] ,Pro und Contra: Prophy-
laktische Schadelbestrahlung
beim kleinzelligen Lungen-
karzinom-Limited Disease®,

Meldung vom 27.02.24 im
Dtsch. Arzteblatt

[3] BfS-Bekanntmachung der
aktualisierten diagnostischen
Referenzwerte fur nuklear-
medizinische Untersuchun-
gen vom 15.06.2021

[4] Gemeinsame Handlungs-
empfehlung (S1-Leitlinie) von
DGN, OGNMB und SGNM*
Radiosynoviorthese Stand:
9/2019 — AWMF-
Registernummer: 031-023

Atomwirtschaft

Anna Stender, Hamburg

Small Modular Reactors

»Small Modular Reac-
tors“ sind die Seifenbla-
sen der Atomkraft: Bunt
schillernde Projektions-
flachen, dahinter ziem-
lich viel Luft. Die ernstzu-
nehmendste der Blasen
ist jetzt geplatzt.

Sie waren weiter als alle
anderen, hatten ausgear-
beitete Pléne ihres Rek-
tors, technisch nicht inno-
vativ, aber mit Zulassung
der US-Atomaufsicht — zu-
mindest fur ein konkretes
Projekt und einen zah-
lungskréftigen Projekt-
partner. UAMPS, ein Zu-
sammenschluss kommu-
naler Energieversorger im
Nordwesten der USA.
Sechs sogenannte ,small
modular reactors® (SMR)
mit jeweils 77 Megawatt
wollten sie dort bauen. Sie
sollten deutlich gunstiger
als ein groRes AKW sein —
das war das Versprechen
des SMR-Entwicklers
Nuscale. Schon Mitte 2025
sollte es losgehen.

Doch das ,Carbon Free
Power Projekt” (CFPP) ist
gescheitert, die Illusion ge-
platzt. Anfang 2023 hatte
Nuscale die Kostenschat-
zung von ca. 5,3 auf 9,3
Milliarden US-Dollar nach
oben Kkorrigiert. Statt der
versprochenen 58 hétte
eine Megawattstunde
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Strom aus den Mini-Reak-
toren nun 89 Dollar gekos-
tet — trotz staatlicher For-
dergelder und Steuerver-
gunstigungen in Hohe von
insgesamt vier Milliarden
Dollar.  Zum Vergleich:
Eine Megawattstunde
Onshore-Windstrom kos-
tete in den USA 2021
durchschnittlich 32 Dollar
[2]. Daraufhin  ziehen
Nuscale und UAMPS im
November die Reil3leine.

Pleiten, Pech und Pan-
nen

Das Aus fir das Vorzeige-
projekt ist kein Einzelfall.
Viele SMR-ldeen werden
seit Jahrzehnten erfolglos
vorangetrieben. Die un-
Ubersichtliche Vielzahl
weltweiter Projekte reicht
von ,Power-Point-Reakto-
ren“, von denen nur eine
Skizze existiert, bis zu ein-
zelnen Prototypen, von der
versprochenen Serienferti-

gung.

e Die Akademik Lomono-
ssow, Prototyp eines
schwimmenden AKW, war
mindestens vier Mal so
teuer wie geplant: Aus ver-
anschlagten sechs wurden
mindestens 37 Milliarden
Rubel. Das entspricht
knapp 25.000 US-Dollar
pro Kilowatt installierter

Leistung — fast doppelt so
viel wie bei einem moder-
nen GroRRreaktor [3].

° Der HTR-PM-
Demonstrationsreaktor,
ein Kugelhaufenreaktor
nach dem Vorbild des ha-
varierten AVR Jilich, ging
2021 in China ans Netz,
lief im Jahr 2022 aber le-
diglich 27 von mdglichen
8.760 Betriebsstunden [4].
Die Baukosten waren drei-
mal so hoch wie geplant
(6.000 US-Dollar pro Kilo-
watt installierter Leistung)
[5]. Plane zur Errichtung
von bis zu 18 weiteren Re-
aktoren desselben Typs
am gleichen Standort hat
China aufgegeben [6].

e Der CAREM-Reaktor in
Argentinien ist seit 50 Jah-
ren in Planung. Baubeginn
war schlieB3lich 2014 — fer-
tig ist er bis heute nicht.
2021 lag die Kostenschat-
zung fur das 25-Megawatt-
Reakttrchen, das auf ein
Sechzigstel der Leistung
eines grofRen AKW kommt,
bei 750 Millionen US-
Dollar 17].

e Im Jahr 2021 begann
China mit dem Bau eines
125-Megawatt-Druckwas-
serreaktors (APC 100 oder
Linglong One). Die Bau-
kosten pro Megawatt wer-
den mindestens doppelt so
hoch sein wie bei grofen
Reaktoren. [8]

e Ebenfalls 2021 begann
Russland mit dem Bau des

bleigekihlten 300-Mega-
watt-Demonstrationsreak-
tors BREST, ein Schneller
Briter. Die Kostenschéat-
zung hat sich bereits auf
1,3 Milliarden US-Dollar
mehr als verdoppelt. [9]

Der in deutschen Medien
héufig erwéhnte Dual Fluid
Reactor taucht im aktuel-
len World Nuclear Industry
Status Report [10] nur als
FuRnote auf. Das Startup
aus einem Berliner Hinter-
hof machte im September
Schlagzeilen mit der An-
kindigung, ihren Prototy-
pen in Ruanda bauen zu
wollen — ein Land mit Er-
fahrung in  Atomtechnik
konnte es fir dieses Pro-
jekt offenbar nicht gewin-
nen.

Auch bei Nuscale scheint
es keine neuen GrolRauf-
trdge zu geben. Im Gegen-
teil: Angedachte Projekte
in anderen Landern stehen
nun ebenfalls auf der
Kippe. Das Unternehmen
ist dabei, ein Drittel der Be-
legschaft zu entlassen. Zu-
dem hat es eine Sammel-
klage enttduschter Aktio-
nare am Hals. Diese wer-
fen Nuscale vor, ihr Geld
mit irreflhrenden Angaben
eingeworben und ver-
brannt zu haben. [12] An-
gesichts der bisherigen Bi-
lanz halten sich private
Geldgeber bei SMR-
Projekten auffallend zu-
rick. GroRinvestoren wie
Bill Gates, Mitgrinder von
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Terrapower, sind die Aus-
nahme. Kaum ein Unter-
nehmen hat Interesse da-
ran, Geld in vielerlei Hin-
sicht vage Projekte zu ste-
cken.

SMR-F6rderung
die EU

Dem weltweiten Hype um
SMR tut die Realitat offen-
bar keinen Abbruch. Kaum
ein Land, das weiter auf
Atomkraft setzt, kundigt
nicht auch ein SMR-
Projekt an. Denn SMR, die
es real noch nicht gibt, sind
eine ideale Projektionsfla-
che, um den Glauben an
Atomkraft als angeblich
saubere, billige, harmlose
und innovative Technolo-
gie am Leben zu halten:
Die Hoffnung stirbt zuletzt.
Die Strategie scheint auf-
zugehen, jedenfalls in der
EU: Energiekommissarin
Kadri Simson kindigt An-
fang November eine SMR-
Industrieallianz  an, die
Marktanreize schaffen,
Projekte finanzieren und
Forschung und Entwick-
lung fordern soll. Das EU-
Parlament schlagt in die-
selbe Kerbe und fordert im

durch

Einsatz von SMR. [14] Die
EU soll dafiir Geld zur Ver-
fugung stellen: Auch deut-
sche Steuergelder kénnten
dann in die SMR-
Entwicklung flieRen. [15]

Phonix aus der Asche?

Auch Geopolitik spielt eine
Rolle. Sowohl Russland
als auch die USA hoffen,
zahlreiche SMR in die
ganze Welt verkaufen und
die Empféngerléander da-
mit an sich binden zu kén-
nen. Der US-
Klimabeauftragte John
Kerry verkiindete 2021 bei
der COP27 das ,Project
Phoenix“. Man wolle Koh-
lekraftwerke in (Ost-)Eu-
ropa und Asien durch SMR
amerikanischer Bauart er-
setzen. Projektvorschlage
aus der Tschechischen
Republik, der Slowakei
und Polen sind bereits
ausgewahlt und erhalten
Unterstlitzung bei Mach-
barkeitsstudien. Den An-
fang machen soll jedoch
Rumanien [16].In einem
Videobriefing fir Journa-
listYinnen am 27. Septem-
ber 2023 schwarmt der
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Pyatt fir den dort geplan-
ten ersten SMR, der 2029
ans Netz gehen soll: ,Bis-
her hat noch niemand ei-
nes dieser Dinger in Be-
trieb genommen.” Gut
moglich allerdings, dass
das noch eine ganze Weile
so bleibt: Projektpartner
des staatlichen rumani-
schen Energieversorgers
ist ausgerechnet Nuscale.

[1] N-TV, Traum gunstiger Mi-
nireaktoren verpufft in ldaho®,
13.06.2023

[2] RWE Enformer Blog ,Ons-
hore-Windkraft in den USA
auf dem Vormarsch®,
11.10.2022

[3] World Nuclear Industry
Report 2021 (WNISR 2021),
September 2021, S. 54.

[4] World Nuclear Industry
Status Report 2023 (WNISR
2023), Dezember 2023, S.
321

[5] World Nuclear Associa-
tion, ,Nuclear Power in China,
Dezember 2923

[6] World Nuclear News ,First
vessel installed in China’s
HTR-PM unit*, 21.03.2016.
[7] WNISR 2023, S. 438

[8] China National Nuclear
Corporation, ,Opportunities
and Challenges in SMR and
Its Practice in ACP100“, Juli

estimated at $1.3 bin, says
Rosatom®, 08.06.2021.

[10] WNISR 2023, S. 135,
Ful3note 309.

[11] Associated Press,
“‘Rwanda will host a com-
pany’s 1st small-scale nuclear

reactor testing carbon-free
energy approach®,
13.09.2023.

[12] Efahrer.com, ,Firma war
Vorreiter der Mini-Atomkraft-
werke: Doch sie soll betrogen
haben*, 07.01.2023.

[13] Kadi Simson, Opening
speech by Commissioner
Simson at the European
Small Modular Reactor Part-
nership event®, 06.11.2023.
[14] Julian Bothe, ,Die groRe
Ablenkung®,  .ausgestrahlt-
Blog, 15.12.2023.

[15] Euractiv, ,EU-Parlament:

Breite  Unterstutzung  fir
kleine Atomreaktoren®,
13.12.2023

[16] Euractiv, LUS-
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in Osteuropa sollen bis 2030
in Betrieb gehen®,
29.09.2023.

Anna Stender ist Redak-
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»-ausgestrahlt‘, die uns

den Artikel dankenswert-
erweise zur Verfliigung

. stellvertretende US- 2019. stellte.
Dezember eine umfas- ayrenminister ~Geoffrey [9] TASS, ,Cost of BREST
sende Strategie flr den fast reactor  construction
nicht die angegeben Gesichtspunkten unter ei- einige Generationen des

Nachtrag

Casiumbelastung
in deutschen Wal-
dern

Auf den umfangreichen Ti-
tel-Bericht der letzten Strah-
lentelexausgabe gab es
eine Reihe von Reaktionen,
die einen Nachtrag sinnvoll
machen. Zunachst gilt es ei-
nen Fehler in der Berech-
nung der Casiumaufnahme
beim Verspeisen von 10
Wildschweinportionen  zu
korrigieren. Die Berechnung
auf Seite 7, linker Kasten
ergab mit den gewahlten
Parametern von 250 g je
Portion und 470 Bg/kg *’Cs

Strahlungsdosis von 0,15
mSyv, sondern:

1175 Bg*1,3*10® Sv/Bq =
15,3 * 10%Sv = 15,3 pSv
und damit 0,015 mSv.
Andererseits gab es den
Vorwurf der Verniedlichung
der Céasiumgefahren mittels
solcher Rechnungen. Ralf
Kusmierz aus Bremen &u-
Rerte sich zur Thematik fol-
gendermaf3en: ,2,5 kg Wild-
schwein pro Jahr sind knapp
7 g/d; als Beitrag zur Ernah-
rung ist das quantitativ irre-
levant und schlicht verzicht-
bar. ... insofern fehlt mir fur
das ,Gesundbeten“das Ver-
sténdnis.” Es ist nicht ein-
fach, physikalischen Sach-
stand mit medizinischen

nen Hut zu bekommen.
Dennoch sind wir der Mei-
nung, dass sich beides mehr
erganzt als widerspricht. Es
kommt auf die Sichtweise
und Erfahrung an. Generell
ist es sinnvoll, in casiumbe-
lasteten Gebieten Kontrol-
len beizubehalten, da im
Fallout von 1986 die Palette
radioaktiver Substanzen im
Niederschlag breit und un-
kontrollierbar war. Das Ca-
sium kann mit seiner Leicht-
flichtigkeit und Loslichkeit
als eine Art konservatives
.Leit-lsotop* dienen; aller-
dings ist die Halbwertszeit
im nuklearen Langzeitge-
dachtnis sehr gering. Mag
es als Gefahrenwarner flr

Menschen genigen, ,...Das
Viel groRere Problem ist,
dass man aus der Kernener-
giedebatte anscheinend
Uberhaupt nichts gelernt hat
und jetzt allenthalben wie-
der nach neuen KKW ge-
schrien wird. Mich depri-
miert das sehr.” meint R.
Kusmierz weiter. Damit hat
er auffallend recht. Die
weise Schlussfolgerung des
bekannten Schriftstellers
Erich Késtners aus disteren
Zeiten ist aktueller denn je:
Resignation ist kein Ge-
sichtspunkt ... Es gibt nichts
Gutes, aul3er man tut es.
Es zahlt kinftig weiterhin
das stetige Bemiihen anhal-
tender Aufklarung.
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Uranbergbausanierung

Die problematischen Hinterlassen-
schaften des Uranbergbaus: ein
wichtiges Thema auf der safeNP

Von Carlo Dietl (Bundesamt fiir die Sicherheit der
nuklearen Entsorgung - BASE)

Die safeNP 2023 vom 13.
bis 15. September 2023
brachte Gber 300 internati-
onale Wissenschatftler:in-
nen nach Berlin, die sich
aus unterschiedlichen
fachlichen  Perspektiven
mit Fragen der Sicherheit
nuklearer Entsorgung be-
schéftigen. Ein Themen-
schwerpunkt des internati-
onalen und interdisziplina-
ren Forschungssymposi-
ums war dem Beginn der
nuklearen Brennstoffkette
gewidmet und neben ei-
nem  Workshop  zum
Thema Uranbergbau
wurde eine Exkursion in
das ehemalige Ronnebur-
ger Wismutrevier organi-
siert.

Fur den Workshop konn-
ten internationale Ex-
pertinnenen  gewonnen
werden: Veronika Deffner
vom Bundesamt fir Strah-
lenschutz berichtete als
Koautorin der Kohorten-
studie zu ehemaligen Be-
schaftigten der SAG/
SDAG Wismut (SAG:
Staatliche  Aktiengesell-
schaft; SDAG: Sowijetisch-
Deutsche Aktiengesell-
schaft) von den gesund-
heitlichen  Folgen des
Uranbergbaus in der DDR.
Der Historiker Yaroslav
Koshelev von der Hum-
boldt-Universitat Berlin lies
die Workshop-Teilnehmer
teilhaben an den Erinne-
rungen der Wismut-Ange-
horigen, die er in zahlrei-
chen Zeitzeugen-Inter-
views festgehalten hatte.
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Dima Litvinov, Green-
peace-Aktivist aus Stock-
holm (und ehemals Vor-
standsmitglied von Green-
peace Russland) nahm die
mehr als 50 Workshopteil-
nehmenden mit auf eine
Exkursion ins sibirische
Uranbergbaugebiet  von
Priargunskyi. Und Michael
Orleanu von der rumani-
schen NGO Centru de
Ecologie Montana berich-
tete Uber seine personli-
chen Erfahrungen mit der
Uranindustrie im zentralru-
manischen Brasov.

Der Workshop zeigte ein-

dricklich, wie  wichtig
Schutzmallihahmen im
Uranabbau und der

Uranaufbereitung, gesund-
heitliche Vorsorgeuntersu-
chungen und Aufklarung
der betrieblichen Beleg-
schaft und der Anwohner
von Urangewinnungsbe-
trieben in der aktiven
Phase des Uranbergbaues
sind. Der Vortrag von Ve-
ronika Deffner genauso
wie die Prasentation von
Dima Litvinov veranschau-
lichten, wie der Schutz von
Gesundheit und Umwelt
beim Umgang mit strahlen-
dem Material insbeson-
dere unter undemokrati-
schen Verhaltnissen miss-
achtet werden kann. Rlck-
blickend erstaunt, dass die
Erinnerungen der Wismut-
kumpel, der Anwohner und
der ehemaligen sowjeti-
schen Experten an das Le-
ben im Wismutrevier im
sachsischen  Erzgebirge
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und in Ostthirringen gene-
rell sehr positiv sind — dies
vor allem vor dem Hinter-
grund der massiven Ge-
sundheitsschaden bei
Uranbergarbeitern in den
frihen Jahren wie sie die
Wismut-Kohortenstudie
beschreibt. Das zumindest
ist das Ergebnis der Zeit-
zeugeninterviews von Ya-
roslav  Koshelev. Auch
heute noch besteht eine
enge und positive emotio-
nale Verbundenheit der
meisten Interviewten zur
Wismut und dem Leben im
Einflussgebiet der SDAG.
Eine andere wichtige Fra-
gestellung, die im Work-
shop thematisiert wurde,
sind die Schwierigkeiten,
die bei Entsorgungs-, End-
lagerungs- und Renaturie-
rungsmaflnahmen, auftre-
ten kénnen, wenn die Ge-
winnung des Uranerzes an
ihr Ende gekommen ist.
Das rumanische Beispiel
von Michael Orleanu
machte sehr deutlich, dass
auch innerhalb der EU
noch viel Arbeit vor den
staatlichen  Institutionen
und der Uranindustrie liegt,
wenn es um die Sicherung
von Altstandorten und Sa-
nierungsmaflRnahmen
geht, die in erster Linie
dem Schutz der Bevdlke-
rung und der Umwelt die-
nen sollen.

Am Samstag, den 16. Sep-
tember brach frihmorgens
eine 15-kopfige Exkursi-
onsgruppe direkt nach der
safeNP nach Ronneburg
auf, um die Geschichte der
Wismut von den Anfangen
des Uranbergbaues im
Jahr 1949 bis zur aktuellen
Sanierung seit 1990 durch
die Wismut GmbH im De-
tail kennenzulernen. Ge-
fuhrt wurde die Gruppe
von Tilo Wetzel vom Berg-
bauverein Ronneburg,
Frank Lange (Kirchlicher

Umweltkreis Ronneburg),
Frank Wille (Betriebsleiter
der Wismut GmbH in Ron-
neburg) und Julia Dinkel
(Wismut Stiftung gGmbH).
AuRerdem waren mit Flo-
rian Szillat und Stefan Mit-
zinger auch zwei Vertreter
des Thiringer Landesam-
tes fir Umwelt, Bergbau
und Naturschutz (TLUBN)
vertreten. Die Gruppe be-
suchte neben dem Berg-
baumuseum und Schau-
bergwerk Ronneburg, das
vom Bergbauverein betrie-
ben wird, auch das Objekt
90, wo der Wismuttraditi-
onsverein nicht nur Uber
die Geschichte des Uran-
bergbaues im Ronnebur-
ger Revier informiert, son-
dern insbesondere die Sa-
nierungsaktivitaten der
vergangenen Jahrzehnte
im Blick hat. Weitere Ho-
hepunkte waren der Be-
such der Schmirchauer
Hohe wund der Denk-
malschachtanlage  407.
Die Schmirchauer Hohe
wurde in und auf dem ehe-
maligen Urantagebau
Lichtenberg angelegt und
besteht aus dem Halden-

material der berihmten
~Pyramiden von Ronne-
burg*“. Die Exkursion

schlug einen weiten Bogen
von Stalins Atombomben-
programm, das ohne das
Uran aus Ronneburg nicht
mdoglich gewesen ware,
Uber die Lebensumstande
im  Wismutrevier bis hin
zum Ende des Uranberg-
baus mit der Wiederverei-
nigung und der anschlie-
Renden, langen Sanie-
rungsgeschichte der Hin-
terlassenschaften der Ur-
angewinnung. Auch die
Kulturarbeit der Wismut
SDAG und der aktuelle
Umgang mit der Wismut-
geschichte und die Rolle
der Wismut-Stiftung dabei
wurden am Ende der Ex-
kursion diskutiert.



Heft-Nr. 12 vom 15.06.2024

g

Bergbaugeschichte: die Denkmalschachtanlage 407

Ronneburger Strahlentelex

Ausgabe 02/2024

und alte IFA-Lkws — einer davon mit Bohrlafette.

Ronneburg war das bei
weitem grof3te Uranerzfeld
im Wismutrevier: von den
insgesamt 231.000 t Uran,
die von der Wismut in 45
Jahren  Bergbauaktivitat
geférdert wurden, stamm-
ten 125.000 t aus den Ron-
neburger Tief- und Tage-
bauen. Allein aus der
schieren Menge an gefor-
dertem Uranerz ergibt sich
die immense Herausforde-
rung, die die Endlagerung
des Haldenmaterials und
der Rlckstande aus der
Erzaufbereitung  darstel-
len. Die Sanierungsmal3-
nahmen im Ronneburger
Revier begannen 1991
und werden frihestens
2028 abgeschlossen sein-
wahrscheinlich sogar eher
in den 2030er Jahren. Die
Sanierungskosten belau-
fen sich bisher auf ca. 7
Mrd. €; sie werden bis zum
Abschluss der Malnah-
men mindestens 8,9 Mrd.
€ betragen. Zu den Sanie-
rungsmaflnahmen, die als
Ewigkeitslasten bezeich-
net werden kénnen, gehort
die Dekontamination der
Wasser aus der
Schmirchauer Hohe: sie
werden bis weit in die Zu
kunft gefiltert und von
Schwermetallen befreit
werden muissen, bevor sie
In den Vorfluter — die
Weil3e Elster — eingeleitet

Die Ronneburger safeNP-Exkursionsgruppe.

Blick von der Schmirchauer Hohe i

Beson-
ders aufschlussreich fir
die Exkursionsteilneh-

werden konnen.

mer:innen, die auch und
gerade an Fragen der Of-
fentlichkeitsbeteiligung in-
teressiert waren, ist die
gute und konstruktive Zu-
sammenarbeit  zwischen
der Wismut GmbH als Tra-
ger der Sanierungsmalfi-
nahmen und dem Kirchli-
chen Umweltkreis Ronne-
burg sowie anderen Ver-
tretern der Zivilgesellschaft
in Ostthiringen.

Die Exkursion in den ehe-
maligen Ronneburger
Uranbergbau hat bei allen
Exkursionsteilnehmenden
tiefen Eindruck hinterlas-
sen und sie fur die proble-
matischen Folgen der Ur-
angewinnung sensibili-
siert.

Unser Autor Dr. Carlo
Dietl ist Geowissenschaft-
ler und seit 2020 Referent
beim BASE.

Die Konferenz bot Wissenschaftlern unterschiedlichster
Disziplinen die Mdoglichkeit, ihre Forschungsergebnisse
mit Blick auf den sicheren Umgang und die Entsorgung
radioaktiver Abfalle zu prasentieren und zu diskutieren.
Schwerpunktthema safeNP 2023

Sicherheit in der nuklearen Entsorgung bedeutet, alle
denkbaren Szenarien zu betrachten, dafiir Vorsorge zu
treffen und tragfahige Kommunikationsprozesse zu etab-
lieren. Bisher unzureichend beriicksichtigte Szenarien
und Krisensituationen betreffen: Pandemie, mit zeitwei-
sem Stillstand des o6ffentlichen Lebens, kriegerische An-
griffe auf nukleare Anlagen, Attacken auf kritische Infra-
struktur und nicht zuletzt globale Klimaveranderungen mit
Auswirkungen auch auf die nukleare Sicherheit.

Im Hinblick auf die Sicherheit in der nuklearen Entsor-
gung, die mit extrem langen Zeithorizonten verbunden
sind, wurden Fragen u.a. folgende diskutiert: Wo stehen
wir dabei heute und welche Wissensliicken erkennen wir?
Welche Erkenntnisfortschritte wurden in den vergangenen
Jahren erzielt? Und welche Prioritaten stehen fir die in-
ternationale Forschungslandschaft in der kommenden
Zeit ganz oben auf der Agenda?

Weitere Themengebiete betrafen:

e Stilllegung nuklearer Anlagen

e Zwischenlagerung, Konditionierung und Transport radi-
oaktiver Abfalle

e Standortauswahl und Endlagerung von hoch- so-
wie schwach- und mittelradioaktiven Abfallen

e Safeguards und Non-Proliferation

e Alternative Entsorgungsmethoden

e Kommunikationsprozesse, Langzeitinformationserhalt
und Semiotik

e Partizipationsprozesse

e Historische, wirtschaftliche und juristische Aspekte
Quelle: www.base.de
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Worst-case Conse-
quences

Status of the
cooling water
discharge of the
Fukushima
Daiichi NPP

The International Atomic
Energy Agency (IAEA) has
once again confirmed to
the Japanese operator
Tepco of the Fukushima
NPP that the discharges of

the diluted radioactive
cooling water meet "
international safety

standards and that the
release would have
negligible radiological
effects on humans and the
environment as planned”
[1]. The press release on
the latest (fourth) initiation
batch continues: "Experts,
the IAEA ... took samples
after the treated water had

Abb. 1: verdffentlichte Daten Kuihlwassereinleitung vom 02.03.24 (4. Charge)

Spezial-
filtration

14.843 m*/h
Verdiinnungswasser m*h
(Meerwassermenge)

been diluted with seawater
in the drainage facilities on
the 28" of February. The
IAEA's independent on-
site analysis confirmed
that the tritium concentra-
tion is far below the operat-
ing limit of 1,500 becque-
rels per litre. ... In the three
previous batches — a total
of 23,400 cubic meters of
water - tritium

Sammelbehdélter

concentrations were also
confirmed by the IAEA far
below the operational lim-
its."

In March, Director General
Rafael M. Grossi visited
the Fukushima NPP on a
tour of Japan. His
statement on the situation
is limited to the sentence:
"The IAEA said, and | said,
that we would monitor the
controlled discharge of
treated water from the
Fukushima Daiichi nuclear
power plant before, during
and after the operation.
The IAEA is here and we
will stay here until the last

drop." In the power plant,
Mr. Grossi visited the
vertical shaft of the

drainage system, where
the treated water, already
diluted with seawater,
reaches the sea for
controlled release. [2]

Probenahme-
Station
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777
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The so-called "operational
operating limit" of 1,500
Bq/l is considered the Jap-
anese drinking water limit
value, which is derived
from one seventh of the
limit of the World Health
Organization (WHO) of 10
kBg/. In Germany, 0.1
kBg/l, i.e. one hundredth,
applies. The dilution is

Ronneburger Strahlentelex

Mengenmessung m?h

deliberately operated far
below 1,500 Bg/l - on the
2nd of March, 2023 the dis-
charge value was 258
Bg/l tritium. However, this
only feigns good treat-
ment effects, which are
not achieved at all in cool-
ing water treatment. In
fact, a discharge is oper-
ated with several times
higher cargo loads of ra-
dioactive substances
into the ocean. The sam-
pling of the performance
capability of the cooling
water treatment and the ef-
fluent values before dilu-
tion are not public and not
communicated by the
IAEA. From the dilution ra-
tio, a 3.3 times higher trit-
ium concentration of the
cooling water treatment
can be derived than de-
sired (200 kBg/l instead of
60 kBg/l). The freight vol-
umes are not
influenced by

the  dilution

quantities,

but are deter-

mined by the

filtrate  con-

Messung centrations.

Tritium (Bq/l) High tritium
nach 258 Bqg/l

Verdiinnung values corre-

Monitor la'te Wlth

4,7 zerfall  higher  dis-

charge quan-
tities of the
radioactive
material
range of the
contaminated
cooling water.

Meer-
Einleitung

F.L.

[1] iaea.org/news center/
news/l aea-director-general-
in-japan

[2]  IAEA-News  17/24

www.iaea.org
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Worst-case scenar-
ios

Nuclear safety of
NPPs in Ukraine

Commenting on the situa-
tion of the NPPs in
Ukraine, Director General
Grossi said:

"So far, we have suc-
ceeded in stabilizing the
situation, but as we saw
again last week, nuclear
security in Ukraine re-
mains extremely vulnera-
ble. We cannot afford to let
our guard down at any
time."

In the vicinity of the Rus-
sian-occupied Za-
porizhzhia NPP, military
actions take place again
and again. There is military
equipment on the NPP
site, and IAEA representa-
tives are still not allowed
access to certain parts of
the building. Nevertheless
... the IAEA team did not
identify any nuclear safety
concerns”; scheduled
maintenance work is run-
ning largely without com-
plaints.

Power outages and emer-
gency power operation as
well as air alarms have be-
come a daily routine at
many nuclear facilities.
"The IAEA experts at the
Khmelnytskyi, Rivne and
South  Ukraine nuclear
power plants, as well as in
Chernobyl, have reported
that nuclear safety is still in
progress despite several
air alarms ... is still guaran-
teed." The situation can
change at any time!

F. L.
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