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1 Einleitung

Die mittleren Dosiswerte zur Strahlungsexposition der Schweizer Bevolkerung
werden seit Jahren regelméssig in den Berichten des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG) "Umweltradioaktivitat und Strahlendosen in der Schweiz" berechnet und in
Form von Kuchendiagrammen dargestellt. Die KSR hat es fur sinnvoll erachtet, die
Gultigkeit dieser Werte zu prufen. Dazu sollten die aktuellen Berechnungsgrundlagen
explizit definiert und die Durchschnittswerte durch Angaben zur Verteilung dieser
Werte ergénzt werden.

Die mittlere Dosis ist ndmlich je nach Lebensbedingungen nicht unbedingt fur alle
Personen reprasentativ. Deshalb scheint es wichtig, interessierte Kreise tUber die
Variationsbreite der verschiedenen Strahlungsbeitrage zu informieren. Bei der
Strahlungsexposition werden im vorliegenden Dokument mehrere Kategorien
unterschieden. Zuoberst steht mit Radon die bedeutendste Belastung, der die
gesamte Bevolkerung standig ausgesetzt ist, zuunterst die Medizin, da in diesem
Bereich nur unter bestimmten Umstdnden und an einzelne Personen Strahlung
abgegeben wird. Fiur diese beiden Komponenten sind eine grosse Variationsbreite
und echte Mdglichkeiten fir eine Reduktion der héchsten Dosen zu erwarten.
Beschrankter sind demgegeniber die Dosisunterschiede wie auch die Méglichkeiten
fur eine Strahlungsreduktion im Bereich der Inkorporation, der kosmischen Strahlung
und der terrestrischen Strahlung, denen die Bevolkerung standig ausgesetzt ist.

Auf der Grundlage der von den einzelnen Spezialisten eingereichten Unterlagen hat
die Subkommission fur Umweltiiberwachung den vorliegenden Bericht mit einer
Zusammenfassung zur Strahlenexposition der Schweizer Bevoélkerung erarbeitet. Die
Dosen von beruflich strahlenexponierten Personen fallen in die Zustandigkeit der
Expertengruppe fur Dosimetrie im Strahlenschutz und sind nicht Gegenstand der
vorliegenden Analyse. Wahrend bei diesen Personen die Dosen individuell
beobachtet werden und die Verteilung deshalb einfacher zu bestimmen ist, liegen zur
Exposition einzelner Personen der Gbrigen Bevdlkerung praktisch keine Zahlen vor,
weshalb sich die Schatzungen auf Hypothesen zu einem durchschnittlichen
Verhalten stitzen.

Durch die Analyse der einzelnen Beitrage zur Strahlenbelastung der Schweizer
Bevolkerung konnte eine Bestandesaufnahme der in der Schweiz zur Berechnung
dieser Werte verwendeten Methodologien erarbeitet werden.

Die Ergebnisse bestétigen die zuvor evaluierten mittleren Dosiswerte. Diese Studie
zeigt jedoch, dass es problematisch ist, eine abschliessende Bilanz zu den
verschiedenen Strahlenkategorien zu ziehen und die entsprechenden Werte als
effektive, fur die gesamte Bevdlkerung gultige Dosen darzustellen. Aus dieser Sicht
waren vertiefte Analysen zu den Erkenntnissen tber die Dosisverteilung
insbesondere im Bereich der Inkorporation und der Medizin nutzlich.
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2 Beitrag von Radon

2.1  Einleitung

Das radioaktive Edelgas Radon dringt vorwiegend vom Untergrund her in unseren
Wohnbereich ein. Mit der Atemluft gelangen Radon und Radonfolgeprodukte in die
Lunge. Dort konnen sich die Radonfolgeprodukte absetzen und das Gewebe
bestrahlen. Daraus kann Lungenkrebs resultieren.

Radon ist kein neues Problem. Schon zu Beginn des 16. Jahrhunderts wurde von
einer geheimnisvollen Lungenkrankheit berichtet, an der Minenarbeiter in B6hmen
starben. Die so genannte Schneeberger-Krankheit wurde gegen Ende des 19.
Jahrhunderts als Lungenkrebs identifiziert. Die Ursache dafur blieb aber bis in die
funfziger Jahre unbekannt. Erst dann wurde bemerkt, dass Radonfolgeprodukte zu
einer erhdhten Strahlendosis in der Lunge fuhrten.

Der Zusammenhang zwischen Lungenkrebssterblichkeit und Exposition durch
Radonfolgeprodukte bei Bergarbeitern ist gut dokumentiert [1]. Die gemeinsame
Analyse von 11 Studien ergibt eine lineare Expositions-Wirkungsbeziehung.

Das ,Pooling” der epidemiologischen Studien Europas ergibt eine Zunahme des
Lungenkrebsrisikos von 8% pro 100 Bg/m? [2,3]. Wird die Unsicherheit bei der
Bestimmung der Exposition mitbertcksichtigt, steigt die Zunahme auf 16% pro

100 Bg/m®. Auch die amerikanischen Fallkontrollstudien wurden gemeinsam
analysiert und fuihren zu vergleichbaren Ergebnissen [4]. Wird die Analyse auf
Datensatze mit genaueren Radondaten beschrankt, steigt auch hier das geschéatzte
Risiko weiter an.

Die WHO hat Radon schon vor rund 10 Jahren als krebserregend fur den Menschen

eingestuft [5]. Seither wurde eine ganze Reihe von epidemiologischen

Fallkontrollstudien durchgefiihrt und publiziert [6]. Die deutsche

Strahlenschutzkommission hat dazu folgendes festgehalten [7]:

- Epidemiologische Studien bei der Bevolkerung zeigen, dass sich durch
Radonexposition das Risiko fur Lungenkrebs erhdht.

- Ein statistisch signifikantes zusatzliches Lungenkrebsrisiko ist ab
Radonkonzentrationen von 150 Bg/m® nachweisbar.

- Das zusatzliche relative Lungenkrebsrisiko folgt einer linearen Dosis-Wirkungs-
Beziehung ohne Schwellenwert (,LNT-Hypothese").

Die bisherigen Radonmessungen in rund 55’000 Gebauden zeigen, dass in beinahe
700 Hausern der gesetzliche Grenzwert von 1'000 Bg/m? iiberschritten ist. Diese
Gebaude befinden sich vorwiegend in Alpen- und Jura-Regionen. Es gibt aber auch
im Mittelland vereinzelte Bauten mit zu hohen Werten. Hochrechnungen weisen
darauf hin, dass in der Schweiz in einigen Tausend Wohnhéusern der Grenzwert fur
Radon (1'000 Bg/m?) iiberschritten ist.

Nach dem Rauchen ist Radon die wichtigste Ursache fur Lungenkrebs, der etwa

2'800 Opfer pro Jahr fordert. Nach neusten Erkenntnissen kénnten in der Schweiz
240 dieser Lungenkrebsfalle dem Radon zugeschrieben werden [8].
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2.2 Methodik

Die schweizerische Radon-Datenbank wird vom BAG gefiihrt und umfasst alle in der
Schweiz in Wohngebauden ermittelten Radon-Konzentrationen. Es stehen Uber
100'000 Messungen, wovon 70'000 in Wohn- und Aufenthaltsraumen, aus 55'000
Gebauden zur Verfugung. Fiur die Ermittlung der Strahlendosis der Bevélkerung
werden ausschliesslich die Messungen aus Wohn- und Aufenthaltsrdumen
verwendet. Die Messungen werden vorwiegend wahrend der Heizperiode
durchgefuhrt und es ist eine Messdauer von drei Monaten empfohlen. Fur die
Messung werden Radon-Dosimeter von Messstellen verwendet, die vom BAG
anerkannt sind.

Die Strahlenschutzverordnung (StSV) sieht vor, dass fir die Radon-Konzentration
ein uber ein Jahr gemittelter Wert verwendet wird. Aus diesem Grunde wurde
basierend auf Messungen im Winter und im Sommer in 300 Raumen die folgende
Korrektur eingefuhrt [9]

4 = A Ny, +Ng,
71.12-N,, +0.88- N,

Dabei ist A, die Uiber ein Jahr gemittelte Radon-Konzentration in Bg/m?, A, die
gemessene Radon-Konzentration in Bg/m®. Nyy;j ist die Expositionszeit wéhrend

Wintermonaten (Oktober bis Marz) in Tagen, NS die Expositionszeit wahrend
Sommermonaten (April bis September) in Tagen.

Anschliessend werden die Messwerte im Haus auf das Stockwerk bezogen, in dem
die Bevolkerung im Mittel wohnt. Die Korrektur erfolgt mittels nachfolgender Formel:

—0.190(52‘m - St)
AO,St =/40 ee

wobei Aq s die Stockwerk-Korrigierte Radon-Konzentration in Bg/m? ist, St das
Stockwerk, in dem gemessen wurde und St;, das Stockwerk, in dem die Bevdlkerung
des entsprechenden Kantons im Mittel wohnt (vgl. Tabelle 2.1).

Kanton | Stock Kanton | Stock Kanton | Stock
AG 1.03 GR 1.17 SZ 1.2
Al 0.57 JU 0.78 TG 0.88
AR 0.86 LU 1.4 TI 1.29
BE 1.11 NE 1.57 UR 0.99
BL 1.18 NW 1.31 VD 1.52
BS 1.94 ow 1.05 VS 1.3
FR 1.02 SG 1.08 ZG 1.48
GE 2.89 SH 1.12 ZH 1.21
GL 0.93 SO 0.92

Tabelle 2.1 : Stockwerk, in dem die Bevdlkerung im Mittel wohnt; nach Kanton;
Quelle: Bundesamt fur Statistik
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In einzelnen Gebaude und Gemeinden wurden viele Messungen durchgefihrt, was
den Mittelwert merklich beeinflussen kénnte. Aus diesem Grunde wurde flr jedes
Gebéaude das arithmetische Mittel der Stockwerkkorrigierten Konzentrationen als
reprasentativer Wert ibernommen und mit dem Populationsanteil der
entsprechenden Gemeinde gewichtet. Damit resultiert fir die Schweiz der folgende
Mittelwert fur die Radonkonzentration in Wohn- und Aufenthaltsraumen:

1 N
A= 7 Z yole)o}
2. pop;

/=1

j k=

1G] 1
wiwin

Dabei sind: pop; Population der Gemeinde i
N Anzahl erfasster Gemeinden
N; Anzahl gemessener Gebéaude in der Gemeinde i
N Anzahl Messungen im Geb&aude j der Gemeinde i

Die beschriebenen Korrekturen und Gewichtungen fiihren zu einem Mittel der
Radon-Konzentrationen von 75 Bg/m®. Mit den Konversionsfaktoren der
.international Commission on Radiological Protection” [10] und einer Aufenthaltszeit
von 7’000 Stunden ergibt dies eine Jahresdosis von 1.28 mSv.

Fur den Arbeitsbereich gibt es keine systematischen Untersuchungen. Es wird davon
ausgegangen, dass Arbeitende tieferen Radonkonzentrationen ausgesetzt sind.
Nimmt man fur den Arbeitsbereich im Mittel rund die halbe Radonkonzentration an,
ergibt sich mit der jahrlichen Arbeitszeit von 2’000 Stunden eine Jahresdosis von
0.26 mSv. Es ist zu bemerken, dass die ICRP fiir Wohn-/Aufenthalts- und
Arbeitsbereich verschiedene Konversionsfaktoren verwendet. Massgebende
Einflisse sind Staubgehalt, Partikelgrosse und Anteil angelagerter bzw. freier Radon-
Folgeprodukte.

Auch das kurzlebige **°Rn, Thoron genannt, tragt etwas zur Strahlendosis bei. Es
liegen heute aber dafur keine schweizerischen Daten vor. Daher wird ein
Dosisbeitrag von 0.1 mSv pro Jahr angenommen, wie im UNSCEAR-2000-Report
[11] angegeben.

Damit ergeben sich fir die Bevolkerung in der Schweiz die mittleren Strahlendosen
gemass Tabelle 2.2:

Radon | Aufenthalt | Konversionsfaktor Dosis
[Ba/m?] | [h/a] [MmSv/(Bgh/m?3)] [mSv/a]
Wohn-, 75 7'000 2.44 10° > |1.28
Aufenthaltsraume
Arbeitsraume 40 2'000 3.17 10° > |0.26
Thoron (**’Rn) 0.1
Total 1.64

Tabelle 2.2 : Berechung der mittleren jahrlichen effektiven Strahlendosis
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2.3  Mittelwerte und Verteilungen

Figur 2.1 zeigt die Verteilung der aus den Stockwerkkorrigierten und
Populationsgewichteten Radon-Konzentrationen ermittelten effektiven
Strahlendosen.

Figur 2.2 stellt die entsprechende Summenhaufigkeitsverteilung dar. Fur den
Arbeitsbereich wurde jeweils eine Verteilung angenommen, die die gleiche Form
aufweist wie die der Wohn- und Aufenthaltsraume, jedoch um rund einen Faktor zwei
zu tieferen Radon-Konzentrationen verschoben.
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Figur 2.1: Verteilung der effektiven Strahlendosen durch Radon
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Figur 2.2: Summenhaufigkeitsverteilung der effektiven Strahlendosen durch Radon
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2.4  Schlussfolgerungen

In friheren Veréffentlichungen [12] wurde fur Radon eine Strahlendosis von 1.6
mSv/a angeben. Diese umfasste einen 10%-Beitrag durch Thoron und basierte auf
einem Radonmittel von 60 Bg/m?®.

Die oben beschriebene Methode fuhrt zu einem Populationsgewichteten
arithmetischen Mittel von 75 Bg/m?>. Dies ergibt zusammen mit den beschriebenen
Annahmen betreffend Arbeitsbereich und Beitrag durch Thoron auch eine effektive
Strahlendosis von 1.6 mSv pro Jahr fir die Bevolkerung in der Schweiz.

Die Verteilungen zeigen den weiten Bereich der effektiven Strahlendosen durch
Radon, von Bruchteilen von milli-Sievert bis zu tGber 100 mSv pro Jahr in
Einzelfallen.
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3. Beitrag durch Inkorporation

3.1 Einleitung

Die genaue Ermittlung der Dosen der Bevélkerung durch Inkorporation von
Radionukliden setzt die Kenntnis mehrerer Datensatze voraus, z.B.:
- Verzehrgewohnheiten (Warenkorb) aufgeteilt nach Bevoélkerungsgruppen und
Regionen;
- Aktivitatskonzentrationen  der  verschiedenen Radionuklide in den
Nahrungsmitteln;
- Chemische Form der Radionuklide (z.B. bei Mineralwéassern);
- %K Aktivititen im Korper bei Personen aus allen Bevélkerungs- und
Altersgruppen.

Umfassende und belastbare Daten dazu sind nicht leicht erhéltlich. Es ist deshalb
nicht Gberraschend, dass nicht nur die Schweiz, sondern auch viele andere Lander
ihre Abschéatzung der Dosen durch Inkorporation von nattrlichen Radionukliden
weitgehend auf die Publikationen der UNSCEAR [1] abstttzen. Unsicher ist dabei, ob
sich diese Daten tatséachlich auf die nationalen Verhaltnisse tGbertragen lassen. Die
Streuung der Werte kann nicht bestimmt werden, da UNSCEAR nur Mittelwerte
publiziert.

3.2 Natlrliche Radionuklide

Der grosste Beitrag zur Dosis der Bevoélkerung durch in den Koérper aufgenommene
Radionuklide stammt von Radon und den kurzlebigen Radonfolgeprodukten. Diesem
Dosisbeitrag ist deshalb ein eigenes Kapitel gewidmet (s. Kap. 2).

Einen erheblichen Beitrag zur Dosis der Bevélkerung verursacht das Radionuklid “°K,
das zu 0.012 % im naturlichen Kalium und damit in wichtigen Nahrungsmitteln wie
Milch und Milchprodukten, Gemise u.a. vorkommt. Die mittlere tagliche Zufuhrrate
von Kalium liegt bei 3.3 g K oder 0.4 mg “°K pro Tag [2]. Mit der spezifischen Aktivitat
von 2.6 10° Bq g™ fiir “°K ergibt dies fiir die Bevélkerung eine Zufuhrrate von ca. 100
Bq “°K pro Tag. Kalium wird im menschlichen Kérper vor allem im Muskelgewebe
eingebaut und dort homaoostatisch reguliert. Die Dosis ist deshalb nicht von der
Zufuhrrate sondern nur vom Kaliumgehalt im Koérper abhangig. Der typische
Kaliumgehalt betrégt ca. 1 — 3 g K pro kg Kérpergewicht. Dies entspricht ca. 0.1 — 0.4
mg “°K pro kg Kérpergewicht oder ca. 30 — 90 Bq “°K pro kg Kérpergewicht.

Gemass UNSCEAR [1] ist die Kaliumkonzentration bei Kindern ca. 10 % hoéher als
bei Erwachsenen und nach [3] nimmt die Kaliumkonzentration bei Erwachsenen im
Zeitraum von etwa 20 bis 60 Lebensjahren um rund 10 - 20 % ab. Fir die Schweiz
liegen langjahrige Messreihen an 16 - 20-jahrigen Frauen und M&nnern vor.

In Figur 3.1 sind die Ergebnisse der Jahre 1973 — 2003 fiir 583 Frauen und 591
Méanner aus Genf dargestellt [4]. Die Abhangigkeit der “°K Konzentration vom Body
Mass Index (BMI = Gewicht (kg) / Grésse? (m?)) fir diese Personen ist in Figur 3.2
ersichtlich [4].
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Mit zunehmendem Body Mass Index nimmt der Fettanteil im Korper zu. Die Aktivitat
des vorwiegend im Muskelgewebe eingebauten “°K pro kg Kérpergewicht ist deshalb
vom Body Mass Index abhangig und nimmt mit zunehmendem BMI ab.

35%
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Figur 3.1: Verteilung der Aktivitatskonzentration von “°K bei 16 - 20-jahrigen Frauen
und Mannern und effektive Dosis pro Jahr unter Annahme eines einheitlichen
Dosisfaktors von 3 Mikrosievert pro Jahr pro Bg/kg “°K.
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Figur 3.2: Abhangigkeit der Aktivitatskonzentration von “°K vom Body Mass Index (BMI)

fur Frauen (a) und Manner (b)

Zur Berechnung der Dosis durch *°K wird ndherungsweise angenommen, das “K sei
gleichmassig Uber den ganzen Kérper verteilt und die Umrechnung von der
Aktivitatskonzentration auf die Dosis sei unabhangig von Grésse und Gewicht der
Person.
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Damit kann ein mittlerer Dosisfaktor von 3 Mikrosievert pro Jahr pro Bq kg™
verwendet werden [1]. Fur die oben angegebene typische Verteilung der
Aktivitatskonzentration von “°K ergibt sich damit ein Streubereich fiir die Dosis von
ca. 0.1 — 0.3 mSv pro Jahr. Die mittlere “°K Konzentration der in der Schweiz
gemessenen Frauen betragt 57 Bq kg™, resp. 71 Bq kg™ fir Manner [4]. Die daraus
berechneten mittleren Dosen betragen somit 0.17 mSv pro Jahr fur die Frauen und
0.21 mSv pro Jahr fur die M&nner. Ohne Berticksichtigung der Altersstruktur kann die
mittlere Jahresdosis der Schweizer Bevolkerung durch “°K damit auf rund 0.19 mSv
geschatzt werden. UNSCEAR gibt fir den mittleren Dosisbeitrag von “°K 0.17 mSv
pro Jahr an [1].

Radionuklide der natirlichen Zerfallsreihen von Uran und Thorium werden Uber
Nahrungsmittel und teilweise Uber Mineralwésser aufgenommen. Die in der Schweiz
im Handel erhaltlichen Mineralwésser wurden in mehreren Studien untersucht [5,6].
Typische Werte liegen im Bereich von 10 — 100 mBq pro Liter. Daraus lasst sich
ableiten, dass der mittlere Dosisbeitrag durch natirliche Radionuklide in
Mineralwassern kleiner als 0.1 mSv pro Jahr ist. Als Summe Uber alle Zufuhrpfade
fur Radionuklide der Zerfallsreihen von Uran und Thorium rechnet UNSCEAR mit
einem mittleren Wert von 0.14 mSv pro Jahr [1].

Neben den nattrlichen Radionukliden terrestrischen Ursprungs gibt es eine grosse
Anzahl von Radionukliden, die in der Atmosphéare durch kosmische Strahlung
erzeugt werden. Von den kosmogenen Radionukliden liefern nur *H, "Be, **C, und
*Na nennenswerte Dosisbeitrage. In der Troposphare schwankt die gesamte
Konzentration dieser Radionuklide zeitlich und rdumlich im Bereich von 10 - 100 mBq
m™. UNSCEAR schatzt den mittleren Dosisbeitrag der kosmogen erzeugten
Radionuklide tber alle Aufnahmepfade auf 0.01 mSv pro Jahr [1].

3.3 Anthropogene Radionuklide

Die weltweit gréssten Freisetzungen von Radionukliden erfolgten bei den
Atombombentests der Funfziger- und frihen Sechzigerjahre sowie beim
Reaktorunfall in Tschernobyl 1986. Bis heute radiologisch relevant bleiben davon
14¢, %9srund *Cs. Weiter kénnen mehrere Pu-Isotope und **Am noch immer in
Spuren nachgewiesen werden. Der **'Cs - Gehalt im menschlichen Kérper kann
durch Direktmessung im Ganzkorperzahler bestimmt werden. In der Schweiz wurden
im Jahr 2004 bei 493 Personen Ganzkdrpermessungen durchgefihrt. Bei 11
Personen wurden **’Cs Werte zwischen 100 und 300 Bq gefunden. Alle anderen
Befunde lagen zumeist deutlich unter 100 Bq **'Cs [4]. Der **'Cs-Gehalt im Kérper
wird auf die Zufuhr Gber Lebensmittel (z.B. Pilze, Wildfleisch) zuriickgefihrt.

Zur Ermittlung der Dosis wird ein mittlerer Dosisfaktor fur eine 70 kg schwere Person
von 3 10° mSv pro Jahr pro Bq **’Cs im ganzen Korper angewendet [1]. Die hochste
Dosis durch *¥’Cs der im Jahr 2004 ausgemessenen Personen war somit kleiner als
0.01 mSv pro Jahr.

Die Aufnahme von *°Sr mit der Nahrung wird durch Messungen an Lebensmitteln
und an Milchzahnen untersucht [7]. Die mittlere Zufuhr von *Sr ist heute kleiner als
50 Bq pro Jahr. Unter Verwendung des Dosisfaktors von 2.8 10 Sv/Bq ergibt sich
damit eine mittlere Dosis von rund 0.001 mSv pro Jahr.
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UNSCEAR schatzt den mittleren Dosisbeitrag durch **C, **Srund **’Cs zusammen
auf 0.002 mSv pro Jahr fur die Weltbevolkerung [1].

Abgaben von radioaktiven Stoffen an die Umwelt durch Kernanlagen, Spitéler,
Industriebetriebe etc. kdnnen zu lokal leicht erhdhten Personendosen fuhren.
Gemass [5] betrug im Jahr 2003 die héchste (rechnerisch ermittelte) Dosis durch
Abgabe radioaktiver Stoffe eines Betriebes 0.006 mSv pro Jahr.

Inkorporationen von radioaktiven Stoffen treten auch bei diagnostischen und
therapeutischen Anwendungen in der Nuklearmedizin auf. Diese Dosisbeitrage
werden in Kapitel 6 behandelt.

3.4  Mittlere Dosis und Wertebereich durch Inkorporation ohne Radon und
ohne medizinische Anwendungen

Radionuklide Mittlere Dosis in | Wertebereich in mSv pro
mSv pro Jahr Jahr

K 0.19 0.1-0.3

U und Th Zerfallsreihen 0.14 <1

®H, 'Be, *C, **Na (kosmogen) 0.01 <0.2

14¢, 99gr, 137Cs (Bombentest und | 0.002 0-0.01

Tschernobyl)

Abgaben von Betrieben 0 0 - 0.006

Total 0.34 0.1-0.5

Tabelle 3.1: Zusammenfassung der effektiven Dosen durch Inkorporation
ohne Radon und ohne medizinische Anwendungen.

3.5 Schlussfolgerungen

Die mittlere Dosis der Bevolkerung durch inkorporierte Radionuklide (ohne Radon
und medizinische Anwendungen) wird fast ausschliesslich verursacht durch “°K
sowie die Zerfallsreihen von Uran und Thorium und betrégt 0.34 mSv pro Jahr. Die
Verteilung der Dosen durch Ingestion von Radionukliden der Zerfallsreihen von Uran
und Thorium fir die Bevolkerung der Schweiz ist bisher nicht bekannt. Auch die
Altersverteilung der Dosen durch “°K wurde in der Schweiz noch nicht untersucht.
Zur vollstéandigen Darstellung der Dosen der Bevolkerung wére es interessant, diese
Dosisverteilungen zu ermitteln. Dies wirde aber kaum einen Einfluss auf die in der
Tabelle 3.1 erwéhnten Dosen haben.
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4 Beitrag der kosmischen Strahlung

4.1  Einleitung

Die Entdeckung der kosmischen Strahlung nahm ihren Anfang zu Beginn des
vergangenen Jahrhunderts. Der Schweizer A. Gockel (1860-1927) gehoérte dabei zu
den Pionieren. 1910 nahm er Messungen mit einem neuartigen, speziell fur
Ballonflige konzipierten Gerat vor, dem "Wulf'schen Strahlungsapparat”. Falls sich
die Strahlungsquelle, welche die in der Luft verteilten lonen produziert, in der
Erdrinde befand, wie er dies aufgrund von Messungen in Zermatt im Jahr 1908
vermutete, musste die Konzentration der lonen mit zunehmender Héhe zuriickgehen.
Die neuen Messungen bis in eine Hohe von 4500 m ergaben tatsachlich eine leichte
Abnahme, die aber weit weniger substanziell war, als dies im Falle einer
Strahlungsabgabe der Erdrinde hatte der Fall sein missen. Gockel war wie immer
sehr kritisch und vorsichtig. Er beschrankte sich auf die Aussage, dass nicht
ausgeschlossen werden kénne, dass es eine Strahlungsquelle gebe, die in die
hoheren Schichten der Erdatmosphare vordringt. 1936 erhielten der Osterreicher V.
Hess (1883-1964) und C.D. Anderson [1] gemeinsam den Nobel-Preis fur die
Entdeckung der kosmischen Strahlung.

Heute steht fest, dass die kosmische Strahlung aus zwei Komponenten besteht.
Einerseits trifft kosmische Strahlung sténdig und voraussehbar aus der Galaxis und
aus dem Weltraum ausserhalb unserer Galaxie ein (galaktische kosmische
Strahlung, GCR). Sie besteht aus hochenergetischen Teilchen (bis zu 10% eV,
abgegeben von Sternen und Supernovae), hauptséchlich aus Protonen (~ 87%) und
Heliumionen (~ 12%), daneben aber auch aus anderen Kernen bekannter Elemente
und aus Elektronen. Diese Teilchen treten mit der Erdatmosphéare in Wechselwirkung
und erzeugen dabei eine Sekundarstrahlung, deren Intensitat zusammen mit der
primaren Teilchenstrahlung innerhalb der Atmosphare mit sinkender H6he bis zum
Meeresspiegel abnimmt. Die Dosis hangt auch ab von den geomagnetischen
Koordinaten (Lange und Breite) — in Polndhe ist sie grosser, in Aquatornahe geringer
— sowie von der Sonnenaktivitat, die einem 11-jahrigen Zyklus folgt.

Die andere Komponente der kosmischen Strahlung geht von der Sonne aus (solare
kosmische Strahlung, SCR). Dieser so genannte Sonnenwind wird von
sporadischen, unvorhersehbaren Erscheinungen der Sonnenatmosphare
(Sonneneruptionen oder Flares) sowie durch koronale Massenauswirfe (CME)
erzeugt. Die Intensitat dieser Ereignisse solaren Ursprungs (SEP) schwankt stark —
die Teilchenfluenz kann von einem Sonnenereignis zum nachsten um mehrere
Grossenordnungen variieren — die Haufigkeit ist jedoch mit einem Ereignis pro Monat
gering [2]. Die Dosisleistung steigt dann rasch an (wahrend einiger Minuten) und
kann einige Stunden bis mehrere Tage andauern. Am Boden kénnen diese
Ereignisse mit Neutronen-Monitoren beobachtet werden, ihr Beitrag bleibt jedoch
vernachlassigbar.

Die kosmische Strahlung ist auch verantwortlich fir die Entstehung radioaktiver
Elemente in hoheren Schichten der Atmosphare, zum Beispiel °H, 'Be, **C und *Na.
Diese konnen entsprechend ihrer Rolle im Stoffwechsel des menschlichen Kérpers
einen schwachen Dosisbeitrag leisten (siehe Kapitel 3).
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Die Erde wird also konstant von ionisierender Strahlung bombardiert, welche ihren
Ursprung im interstellaren Raum hat. Die Intensitat dieser Strahlung wird zum Teil
durch das mit dem Sonnenwind zusammenh&ngende Magnetfeld und das
Erdmagnetfeld beeinflusst. Die wichtigsten Wechselwirkungen der kosmischen
Strahlung mit der Atmosphare umfassen die lonisierung von Atomen und Molekilen
und Interaktionen mit Atomkernen. Dies flhrt zu einer selektiven Verminderung der
Primarstrahlung, wobei die schwersten Teilchen am starksten absorbiert werden. So
dringen lediglich Protonen in die tiefen Schichten der Atmosphare vor. Aus diesen
Interaktionen resultiert an der Erdoberflache einerseits eine Strahlenkomponente der
geladenen Teilchen und Photonen und andererseits eine Neutronenkomponente.

In Abbildung 4.1. sind diese Beitrage in Form der effektiven Dosis und des
betroffenen Bevdlkerungsanteils in der Schweiz in Abhangigkeit der Hohe dargestellit.
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Abb. 4.1: Hohe, Bevdlkerung und effektive Dosis
Dargestellt sind die héhenabhangige effektive Dosis, die sich aus dem
Beitrag der Neutronen ergibt (untere Kurve), die auf geladene Teilchen
und Photonen zurlckzufthren ist (mittlere Kurve) und die aus der Summe
dieser beiden Beitrage resultiert (obere Kurve), sowie der
Bevolkerungsanteil in den verschiedenen Hohenkategorien (in %).

Die Methoden zur Bestimmung dieser Dosen und der Verteilung sind Gegenstand
der Abschnitte 4.2 und 4.3.
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4.2  Methode zur Dosisbestimmung

Zu bestimmen sind die effektive Jahresdosis E (mSv/Jahr) der kosmischen Strahlung
sowie die Verteilung in der Bevdlkerung. Diese Grdsse, mit der sich das Risiko im
Zusammenhang mit den stochastischen Wirkungen der ionisierenden Strahlung auf
den Menschen quantifizieren lasst, ist jedoch nicht direkt messbar. Somit wurde
ausgehend von den Messungen die in derselben Einheit ausgedrickte Umgebungs-
Aquivalentdosis H*(10) in Einklang mit der Schweizer Gesetzgebung bestimmt. Es
wurde dazu ein Umrechnungsfaktor von 1 zwischen den beiden Groéssen
angenommen. Bei der Dosisberechnung werden zwei Komponenten unterschieden:
die Komponente der geladenen Teilchen und Photonen einerseits und die
Neutronenkomponente andererseits.

Komponente der geladenen Teilchen und Photonen E.

Ein Proton der Primarstrahlung erzeugt durch Auslésung einer Teilchenkaskade rund
eine Million Sekundéarteilchen. Die beim Zerfall der Protonen entstehenden Myonen
interagieren selten und stellen somit den Hauptbeitrag der auf der Erdoberflache
eintreffenden Teilchen. Die entsprechende Umgebungs-Aquivalentdosisleistung im
Zusammenhang mit den geladenen Teilchen und den Photonen héngt vor allem von
der H6he und nur unwesentlich von der Breite ab (10% geringer am Aquator als in
hohen Breitengraden). Die in der Schweiz mittels einer lonisationskammer in einem
Ballon durchgefiihrten Messungen (Abb. 4.2) zeigen eine gute Ubereinstimmung (+
10 %) mit den Referenzwerten [3].
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Abb. 4.2: Beitrag der kosmischen Strahlung an der in der Schweiz gemessenen
ionisierenden Komponente [4]. Anhand einer Messung auf dem See, wo

die terrestrische Komponente absorbiert wird, I&sst sich dieser Beitrag in
Bodennéhe errechnen.
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Zur Schatzung der Dosen, die aus geladenen Teilchen und Photonen resultieren,
wurden folgende Hypothesen der UNSCEAR [5] verwendet:

- Der mittlere Schwachungsgrad fir die Berechnung der Dosisleistung im Innern
von Gebauden gegenuber der Dosisleistung im Freien betragt 0,8, was einer
Reduktion um 20% entspricht.

- Der mittlere Faktor zur Bestimmung der im Innern von Gebauden
zugebrachten Zeit betragt ebenfalls 0.8 (80%).

Ausgehend von diesen Hypothesen und den Ergebnissen in Abbildung 1 wurde zur
Schatzung der Komponente der geladenen Teilchen und Photonen E; zwischen 0
und 2'000 m Hohe folgende analytische Formel verwendet:

E. (2) = E¢ (0).e %%

Z entspricht dabei der Hohe in km; E. (0) = 0.24 mSv/Jahr entspricht der effektiven
Jahresdosis auf Meereshohe, die auf die geladenen Teilchen und Photonen
zurliickzufiihren ist, wenn angenommen wird, dass sich die Bevolkerung wahrend
20% der Zeit im Freien aufhalt und die Strahlung im Inneren von Gebauden um 20%
abgeschwacht wird.

Neutronenkomponente E,

Neutronen entstehen bei Interaktionen zwischen Protonen, Atomen und Molekulen in
der Erdatmosphéare. Bei diesen Zusammenstéssen kommt es entweder zur
Verdampfung der Kerne (niederenergetische Neutronen: ~ 10 MeV) oder zu einer
"Knock-on"-Reaktion hochenergetischer Protonen an der Peripherie der Kerne
(hochenergetische Neutronen).

Die Dosisleistung der Neutronenkomponente hangt nicht nur wesentlich von der
Hohe, sondern auch signifikant vom Breitengrad ab (Faktor 2; Maximalwert am Pol
und Minimum am Aquator), da der Neutronenfluss direkt mit dem Protonenfluss
zusammenhangt. Ausserdem wird die auf Neutronen zuriickzuftihrende Dosis vom
Sonnenzyklus beeinflusst (in 10 km Hohe tber der Erdoberflache ist zwischen dem
je nach Sonnenaktivitat minimalen und maximalen Wert eine Dosiszunahme um 65%
festzustellen, wahrend diese Zunahme am Boden unbedeutend ist).

Im Gegensatz zur Komponente der geladenen Teilchen und Photonen lasst sich die
Neutronenkomponente an der Erdoberflache in der Schweiz nur beschrankt messen.
Durchgefihrt wurden solche Messungen, die fir die Schweizer Breitengrade
aussagekréaftig sind, in Neuherberg und auf der Zugspitze [6] sowie in Mailand [7].
Ausgehend von diesen Ergebnissen wurde fir eine Schatzung der
Neutronenkomponente zwischen 0 und 2 km Hohe folgende analytische Formel
verwendet:

E, (z) = E, (0).e 787

Z entspricht dabei der Hohe in km; E, (0) = 0.066 mSv/Jahr entspricht der effektiven
Jahresdosis, die auf Meereshdhe auf Neutronen zuriickzufihren ist, wenn
angenommen wird, dass sich die Bevolkerung wéahrend 20% der Zeit im Freien
aufhalt und die Strahlung im Inneren von Geb&uden um 20% abgeschwacht wird.
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4.3  Mittlere Dosis und Verteilung

In Tabelle 4 ist die auf kosmische Strahlung zurickzuflihrende effektive Jahresdosis
(mSv/Jahr) in Abhangigkeit der Hohe aufgefiihrt. Diese wurde auf der Grundlage der
in Abschnitt 4.2 beschriebenen Methode berechnet. Diese Werte entsprechen der
Summe der Komponente der geladenen Teilchen und Photonen sowie der
Neutronenkomponente.

Hoéhe (m) (mSv/a) Hoéhe (m) (mSv/a) Hohe (m) (mSv/a)
0 0.30 800 0.44 1’600 0.66
100 0.32 900 0.47 1’700 0.70
200 0.33 1’000 0.49 1’800 0.74
300 0.35 1’100 0.51 1’900 0.78
400 0.36 1'200 0.54 2'000 0.82
500 0.38 1’300 0.57 2'100 0.86
600 0.40 1’400 0.60 2'200 0.91
700 0.42 1’500 0.63 2'300 0.96

Tabelle 4: Effektive, hohenabhangige Jahresdosis der kosmischen Strahlung

Die fur die Schweizer Bevoélkerung resultierende Verteilung ist in Abb. 4.3.
dargestellt. Dabei ergibt sich ein Durchschnittswert von 0.38 mSv/Jahr (Medianwert
0.36 mSv/Jahr). Die effektive Jahresdosis liegt fur Uber 95% der Bevoélkerung
zwischen 0.3 und 0.5 mSv/Jahr. Der Unsicherheitsfaktor bei diesem
Durchschnittswert wird auf + 20% geschatzt.

50 L) I L) I L) I L) I L) I L) I L) I I L) I
40
S
£
o 30
c
2
)
=
S
> 20
) —‘
10 B
1 ' 1 ' 1 T I T I T I ' 1 ' 1 ' 1

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
Effektive Dosis in mSv/a

Abb. 4.3: Verteilung der auf kosmische Strahlung zurickzufiihrenden effektiven
Jahresdosis fur die Schweizer Bevdlkerung.
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4.4 Unsicherheiten

Dem im vorliegenden Bericht verwendeten Verfahren liegt die Annahme zugrunde,
dass der Umrechnungsfaktor zwischen der Umgebungs-Aquivalentdosisleistung und
der effektiven Dosisleistung 1 betragt. Tatsachlich lasst eine Durchsicht der
Fachliteratur darauf schliessen, dass die Umgebungs-Aquivalentdosis gemass
aktuellem Wissensstand eine aussagekraftige Grosse zur Schatzung der effektiven
Dosis ist [8].

Was den Schwachungsgrad (0.8) und die Aufenthaltszeiten (80% im Innern) betrifft,
wurden die Hypothesen der UNSCEAR zur Berechnung der effektiven Dosis
herangezogen. Damit kénnen die reellen Werte je nach Fall unter- oder Gberschétzt
werden. Es gibt Vergleichsmessungen fiur die Schweiz zur Komponente der
geladenen Teilchen und Photonen im Freien und im Innern von Gebauden. Anhand
dieser Messungen der Gesamtdosisleistung ist es jedoch nicht mdglich, die
einzelnen Beitrage zur Strahlenexposition im Freien zu bestimmen. Deshalb kénnen
damit keine zuverlassigen Angaben zur Reduktion der kosmischen Komponente im
Gebaudeinnern und zum Einfluss von Baumaterialien gemacht werden. Zudem
liegen keine Messungen zur Neutronenkomponente vor. Gegenwartig gibt es somit
keine eindeutigen Argumente zur Einfiihrung neuer Faktoren.

45 Sonderfalle

Personen, die sich wahrend langerer Zeit in hoheren Lagen aufhalten, sind einer
intensiveren kosmischen Strahlung ausgesetzt.

So liegt die auf kosmische Strahlung zurtickzufihrende effektive Dosis bei einem
standigen Wohnsitz in Davos (1’537 m) im Bereich von 0.64 mSv/Jahr, in Genf

(372 m) hingegen bei 0.36 mSv/Jahr. Ein anderes Beispiel: Eine Person, die sich
wéhrend 10 Tagen in den Bergen (2’000 m) und wéahrend 8 Std. taglich im Freien
aufhalt, akkumuliert eine effektive Dosis von rund 0.023 mSv, gegenuber lediglich
0.009 mSv im Flachland. Was die Exposition bei Flugreisen betrifft, summiert sich die
Belastung bei einer Flugdauer von 20 Std. pro Jahr auf 0.1 mSv/Jahr. Wahrend eines
Uberseeflugs (retour) belduft sich die Exposition normalerweise auf rund 0.06 mSv.

Die Strahlenexposition des Flugpersonals [9] lasst sich unter Beriicksichtigung der
Flugrouten mit Hilfe von Programmen berechnen, fur die im Literaturverzeichnis
Links angegeben sind [10].

4.6 Schlussfolgerungen

Die kosmische Strahlung umfasst zwei Komponenten: Einerseits erreicht die Erde
standig kosmische Strahlung aus der Galaxis und von ausserhalb unserer Galaxie
(hochenergetische Teilchen, die von Sternen und Supernovae stammen).
Andererseits trifft in unregelmassigen Abstédnden auch kosmische Strahlung ein, die
auf die Sonnenaktivitat zurtickzufihren ist (Teilchen, die bei Sonneneruptionen
weggeschleudert werden). Die kosmische Strahlung ist auch Ursache dafiir, dass in
hohen Atmosphéareschichten radioaktive Elemente wie *H, ‘Be, **C und ?*Na
entstehen.
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Die Belastung durch kosmische Strahlung steigt grundsatzlich mit zunehmender
Hohe. In unserem Land liegt die Strahlendosis zwischen 0.33 mSv/a fur Wohnlagen
um 200 m und 0.82 mSv/a auf rund 2'000 m. Die effektive mittlere Dosis von 0.38
mSv/Jahr (0.28 mSv/Jahr fur die Komponente der geladenen Teilchen und Photonen
und 0.10 mSv/Jahr fur die Neutronenkomponente) entspricht der durchschnittlichen
Wohnlage der Schweizer Bevélkerung von 500 m. Wenn man das Flugpersonal
ausklammert, kann man davon ausgehen, dass die Schweizer Bevdlkerung einer
kosmischen Strahlung von héchstens 1 mSv/Jahr ausgesetzt ist und die Dosis fur die
meisten Personen zwischen 0.3 und 0.5 mSv/Jahr liegt.

Bei zahlreichen gegenwartig evaluierten Ansatzen wird die auf kosmische Strahlung
zuruckzufuhrende effektive Dosis anhand von Modellen zur Berechnung der
Ortsdosisleistung bestimmt, bei denen die Teilchenfluenz in Abhangigkeit von Hohe,
geomagnetischer Lange und Breite oder Cut-off und je nach Sonnenzyklus
bertcksichtigt wird; zusatzlich werden Flugprofile fir das Flugpersonal
miteinbezogen. Diese Berechnungsmodelle missen noch durch Messungen
bestétigt werden. Die im vorliegenden Kapitel prasentierten Ergebnisse fir in der
Schweiz vorherrschende Wohnlagen sollten noch préazisiert und gewisse
Unsicherheiten ausgeraumt werden. Dazu ist es wichtig, die
Harmonisierungsbemuihungen zu den Messdaten durch den Einsatz von hinsichtlich
der Ortsdosisleistungen H*(10) kalibrierten Geraten fortzuftihren, die Gultigkeit der
Schwéachungsgrade fir den Aufenthalt in Geb&uden und den Anteil der im Freien
verbrachten Zeit in der Schweiz zu analysieren, den Umrechnungsfaktor fir die
Umwandlung der Ortsdosis in die effektive Dosis zu bestatigen und die
Notwendigkeit von Daten zur genaueren Schatzung der Neutronenkomponente zu
prufen. Diese Uberlegungen diirften jedoch die auf der Grundlage der aktuell
verfligbaren Daten erworbenen Erkenntnisse in Bezug auf die effektive mittlere Dosis
und die Dosisverteilung im Zusammenhang mit der kosmischen Strahlung in der
Schweiz nicht wesentlich in Frage stellen.
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5 Beitrag der terrestrischen Komponente

5.1 Einflihrung

In diesem Bericht sind die aktuellen Daten tber die terrestrische Strahlendosis in der
Schweiz und deren Variationsbereich zusammengestellt. Zuerst wurden die fur die
Schweiz vorhandenen Datensatze aus den Veréffentlichungen [1], [2], [3] und [4]auf
ihre Verwendbarkeit fir die hier vorliegenden Zusammenstellung Uberprift. Die
altesten Dosismessungen mit einer lonisationskammer in der ganzen Schweiz sind
jene von 1962 von Ed. Halm, W. Herbst und A. Mastrocola: "Messung des
natlrlichen Strahlenpegels in der Schweiz" [1]. Die Ergebnisse des automatischen
Dosiswarnnetzes NADAM, bestehend aus Geiger-Muller-Zahlrohren, werden seit
1986/87 in den Berichten des BAG verdffentlicht [2]. Im Rahmen eines Forschungs-
projektes wurden von H.-U. Johner Dosismessungen im Freien und im Hausinnern
mit einer Hochdruck-lonisationskammer vom Typ Reuter & Stokes durchgefihrt [3].
Seit 1986 werden systematisch in-situ-Messungen mit tragbarem Ge-Spektrometer
durchgefuhrt [4]. Diese Daten sind in der Datenbank bei der SUER erfasst. Von
diesen erwahnten Datensatzen wurden fur die terrestrische Komponente im Freien
die in-situ Daten [4] verwendet; der Umrechnungsfaktor der im Freien gemessenen
Dosen fur das Hausinnere stitzt sich auf die Ergebnisse von [3]. Die ersten zwei
Datensatze konnten nicht verwendet werden, da sie die natirliche Dosiskomponente
offensichtlich Uberschatzen und nur die gesamte Dosis, d.h. kosmische und den
terrestrische Komponente zusammen angeben. Bei den Daten von Halm, Herbst und
Mastrocola [1] diirften die Uberschatzung sowohl messtechnisch, infolge der
verwendeten Messgerate, sowie auch durch die Auswahl der Messpunkte begrindet
sein, da die letzteren eher nach geologischen Kriterien ausgewahlt wurden. Die
NADAM-Sonden [2] wurden fUr einen sehr grossen Messbereich ausgelegt, der bis
50 mSv/h geht, sodass die naturliche Strahlendosis im untersten Teil des Mess-
bereiches liegt, wo die Messunsicherheit grésser ist und die Eigenaktivitat des
Gerétes zu einer Uberschatzung der Dosis von schatzungsweise bis 20% fiihrt.

5.2 Methodik

Fur die Bestimmung der terrestrischen Komponente werden die Ergebnisse der
etwas Uber 600 in-situ-Spektrometrie-Messungen mit tragbarem Ge(HP)-Detektor in
der ganzen Schweiz aus den Jahren 1986 bis 2000 verwendet. Die Messung liefert
den Gehalt des Bodens fiir die beiden natiirlichen Zerfallsreihen Uran (**3U) und
Thorium (**3Th) und fiir das natiirliche Kalium-40 (*°K/Kna = 0.01167%). Daraus wird
die Luft-Kerma in 1 m Hohe tber Naturboden berechnet. Hierzu werden die
Umrechnungsfaktoren von Aktvititat im Erdboden in Luft-Kerma aus [5] verwendet; s.
Tabelle 5.1. Dieselben Faktoren sind ebenfalls im UNSCEAR-2000-Bericht [6] ver-
offentlicht:

Isotop(e) Umrechnungsfaktor von
Aktivitat im Boden in Luft-Kerma
238U + Folgeprodukte 0.46
232Th + Folgeprodukte 0.60
K 0.042

Tabelle 5.1: Verwendete Umrechnungsfaktoren in nGy/h pro Bg/kg
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Aus diesen Daten wurden kantonale Mittelwerte bestimmt und, durch Gewichtung mit
der Bevolkerung der Kantone, ein Schweizer Mittelwert fur die terrestrische
Komponente der Luft-Kerma von 0.35 mGy pro Jahr berechnet.

Fur die Umrechnung von Luft-Kerma, gemessen im Freien auf Naturboden in die
effektive Dosis mussen folgende Korrekturen angebracht werden.

1) Umrechnung von Luft-Kerma im Freien in Luft-Kerma im Hausinnern.
Die Radionuklide in den Baustoffen bewirken eine Erh6hung der
Dosis (um den Faktor fir;) Dazu wird folgende Formel verwendet
(Quelle UNSCEAR 2000 [6]):

(Kindoor)terr = frerr X Kterr

UNSCEAR [6] gibt fur fie;r = 1.4 an (Wertebereich 0.6 bis 2.0). Diese
Zahl gilt als Durchschnittswert fur die ganze Welt. Vermutlich dirfte
der Wert fur die Schweiz etwas hoher liegen, da die Hauser etwas
massiver gebaut sind als im Weltdurchschnitt. Da hierfur jedoch noch
keine Daten vorliegen wurde mit dem oben erwahnten UNSCEAR-
Wert von 1.4 gerechnet.

2) Es muss eine Annahme getroffen werden, wieviel Zeit sich der
Durchschnittsschweizer im Freien (toutdoor) bzw. im Hausinnern
(tindoor) @ufhalt. UNSCEAR-2000 [6] benutzt fir die ganze Welt
toutdoor = 20% resp. tingoor = 80 %. Dieser Wert wurde fur die Schweiz
Ubernommen, da noch keine Daten vorliegen, die eine Verifizierung
ermaglichen.

3) Die Luft-Kerma muss in effektive Dosis umgerechnet werden. Es
wurde fur den Energiebereich der Gamma-Linien der naturlichen
Radionuklide zwischen 0.1 keV und 2.7 MeV ein Durchschnittswert
fur den Umrechnungsfaktor von Luft-Kerma in Effektive Dosis von
0.75 mSv pro mGy angenommen [7].

5.3 Mittelwerte und Verteilungen

Die Resultate der in-situ-Messungen der letzten Jahre sind in der Tabelle 5.2
zusammengestellt. Bei der effektiven Dosis ist der Aufenthalt von 80 % der Zeit im
Hausinnern berucksichtigt. Es ergibt sich fur die effektive Dosis so ein mit der
Bevolkerungsdichte gewichtetes Mittel von 0.35 mSv pro Jahr. Der Medianwert ist mit
0.32 mSv pro Jahr leicht tiefer, da die Verteilung leicht asymmetrisch ist. Die
Zahlenwerte fur Luft-Kerma im Freien und effektive Dosis mit Aufenthalt im
Hausinnern sind fast gleich, da 0.75 - (1.4 - 0.8 + 0.2) = 0.99 ergibt.
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Kanton | Einw. x1000 | Eierr Kanton Einw. Eterr
[mSv/a] x1000 [mSv/a]
AG 508 0.32 NW 33 0.35
Al 14 0.40 ow 29 0.35
AR 52 0.40 SG 428 0.40
BE 958 0.32 SH 72 0.32
BL 233 0.35 SO 232 0.32
BS 199 0.35 SZ 112 0.35
FR 214 0.32 TG 209 0.32
GE 379 0.36 TI 282 0.50
GL 39 0.35 UR 34 0.35
GR 174 0.45 VD 602 0.36
JU 66 0.33 VS 250 0.38
LU 326 0.35 ZG 86 0.32
NE 164 0.30 ZH 1179 0.32
Gewichtetes Mittel fur die ganze Schweiz in [mSv/a]: 0.35

Tabelle 5.2: Ubersicht der Ergebnisse der in-situ-Messungen

Die Haufigkeitsverteilung der terrestrischen Komponente der effektiven Dosis fur die
Schweizer Bevolkerung, unter Berlicksichtigung des Aufenthaltes im Hausinnern, ist
auf der Figur 5.1 dargestellt. Zusammenfassend ergeben sich die folgenden
durchschnittlichen Dosiswerte fur die Schweiz:

Luft-Kerma in mGy/Jahr Effektive Dosis in mSv/Jahr
0.35 0.49 0.46 0.35 0.32

Tabelle 5.3: Durchschnittliche Dosiswerte fiir die Schweiz terrestrische Dosis-
Komponente

60
Prozent
- Bevdlkerung

50

40 |

30 +

20 +

10 +

| E[m Sv/Jahr]
0 : : : : : : : : : ' : ' : '

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

Fig. 5.1:Haufigkeitsverteilung der effektiven Dosis E in mSv/Jahr durch die
terrestrische Komponente, berechnet aus den in-situ-Messungen 1986 - 2000
(Aufenthalt im Hausinnern bertcksichtigt); Quelle: [4]
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5.4  Vergleich der Messungen im Freien mit den Messungen im Hausinnern
fur die gesamte Luft-Kerma

Fur Variationen nach Kantonen bzw. fir das Verhaltnis der Luft-Kerma im Freien zu
derjenigen im Hausinnern wurden die Datensétze von Johner [3] benutzt. Bei diesen
Messungen mit einer Hochdruckionisationskammer Reuter & Stokes wurden die
beiden Komponenten terrestrische und kosmische Strahlung zusammen erfasst, und
dies einerseits im Freien und andererseits im Hausinnern am selben Ort. Fir die
terrestrische und kosmische Komponente zusammen ergibt sich im Mittel ein
Verhaltnis Indoor/Outdoor von rund 1.1 - 1.2. Geht man davon aus, dass die
terrestrische und die kosmische Komponente annahernd gleich gross sind so erhéalt
man mit fierr = 1.4 und feosm = 0.8 [6] flir das Verhéltnis Indoor/Outdoor (¥2) (1.4 + 0.8)
= 1.1, in Uberreinstimmung mit den gemessenen Werten.

Die Ergebnisse nach Kantonen geordnet sind in den Figuren 5.2 und 5.3 aufgetra-
gen. Es ist jeweils Mittelwert, Standardabweichung und Wertebereich fur die Summe
aus terrestrischer und kosmischer Komponente (ohne Neutronen-Anteil)
eingezeichnet. Betrachtet man die Wertebereiche, so zeigen die Alpenkantonen
Graubinden, Tessin und Wallis die hochsten Werte gefolgt von Uri.

300

Luft-Kerma in nGy/h im Freien

250 Wertebereich => —
200 -
-
Standardabw. => ™ 1
150 - I
-
Mittelwert  => -
-
-
100 A g ﬂ E H ﬂ
-
-
-

50 A

AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR JU LU NE NWOW SG SH SO Sz TG Tl UR VD VS ZG ZH
Fig. 5.2: Messungen der Luft-Kerma im Freien mit lonisationskammer; Quelle [3]

Terrestrische + kosmische Komponente: Mittelwert, Standardabweichung,
Wertebereich
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300

Luft-Kerma in nGy/h im Haus

250
200 -

150 A m

100 - B i e 8 a 8 I
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AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR JU LU NE NWOW SG SH SO SZ TG TI UR VD VS ZG ZH

Fig. 5.3: Messungen der Luft-Kerma im Hausinnern mit lonisationskammer;
Terrestrische + kosmische Komponente: Mittelwert, Standardabweichung,
Wertebereich; Quelle [3]

5.5 Unsicherheiten und Bewertung der Resultate

Fur die Messunsicherheit der in-situ-Messungen bzw. der Dosismessungen mit
lonisationskammern kann von einem Wert von = = 25 % ausgegangen werden. Dies
ist einerseits aus der Kalibrierung der Gerate und aus Vergleichsmessungen
abzuleiten.

Aus den Messungen der gesamten Luft-Kerma (terrestrisch und kosmisch
zusammen) von [3] in den einzelnen Kantonen lassen sich folgende Schlisse im
Bezug auf die geographischen Variationen ziehen:

1) In den Alpenkantonen Graubinden, Tessin, Wallis und Uri gehen die
hdchsten Einzelwerte bis zum Doppelten des kantonalen Mit-
telwertes, gefolgt von den Kantonen Bern und Neuenburg mit knapp
Uber 40 %. Das Mittel fur die Luft-Kerma fir diese Kantone liegt Uber
100 nGy/h;

2) Inden Kantonen Graublinden, Tessin und Wallis betragt die
Standardabweichung der gemessenen Dosen 20 bis 30 %, bei den
Ubrigen 8 bis 16 Prozent, im Mittel 11 %;

3) Beiden Messwerten im Hausinnern sind diejenigen von
Graubinden, Tessin und Wallis die hdchsten; sie liegen rund 50 %
Uber denjenigen der tGbrigen Kantone;

4) Die Dosiswerte im Hausinnern sind im Durchschnitt etwa 10 bis 20 %
hoher als im Freien;

5) Es besteht eine einigermassen gute Korrelation (Korrelationskoeffizient von
0.82) zwischen den Messwerten im Freien vor dem Haus bzw. denjenigen im
Hausinnern.
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5.6 Schlussfolgerungen und weiteres Vorgehen

In-situ-Messungen werden in der Regel auf Naturboden durchgeftihrt, da damit
einerseits der Radionuklidgehalt im Boden bzw. nach einem Unfall die
Aktivitatsflachenbelegung auf der Bodenoberflache ermittelt werden soll. Fir die
Strahlenexposition der Bevolkerung sind jedoch solche Messungen auch auf
geteerten bzw. gepflasterten Strassen und Platzen, bzw. im Hausinnern noétig. Es
sind deshalb auch In-situ-Messungen an solchen Orten und in Hausern geplant.
Diese wurden auch die Bestimmung der fierr und feosm - Faktoren ermdglichen und
weiter auch mehr Informationen tber die Verteilung sowie den Einfluss von Haustyp
und Baumaterialien liefern. Ein solches Messprogramm, als Pilotprojekt fur die
Agglomeration von Freiburg, ist im Rahmen einer Dissertation an der Universitat
Freiburg im Gang.
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6 Beitrag der Medizin

6.1 Einleitung

Die Strahlenexposition der Bevélkerung im Zusammenhang mit diagnostischen und
therapeutischen Massnahmen im medizinischen Bereich ist flr den grossten Antell
der kuinstlichen Strahlungsexposition verantwortlich. Sie spielt jedoch eine sehr
spezifische Rolle: einerseits ist die medizinische Strahlenexposition in gewissen
Fallen beabsichtigt, und andererseits tragt sie wesentlich zur Betreuung von kranken
oder verunfallten Personen bei. Aus diesem Grund gilt es bei der Betrachtung dieser
Art von Strahlenexposition im Auge zu behalten, dass gleichzeitig ein substanzieller
Nutzen fir den Patienten besteht. Dieser Tatsache wird auch in der Gesetzgebung
Rechnung getragen: Fir medizinische Strahlenanwendungen werden keine
Dosisgrenzwerte festgelegt (Art. 15 StSG). Den Schutz der Patienten gewahrleisten
Faktoren wie eine begriindete, klar definierte Indikation fir Untersuchungen sowie
eine optimierte Durchfiihrung und eine moglichst niedrige Dosis. Gegenwartig laufen
Bemihungen, die darauf abzielen, der Arzteschaft Referenzpunkte fiir die bei
Untersuchungen abgegebenen Strahlendosen zu geben. Dazu wird fur jeden
Untersuchungstyp ein diagnostisches Referenzniveau festgelegt. Falls dieses Niveau
fur einen durchschnittlichen Patienten systematisch tUberschritten wird, muss der Arzt
seine Praxis Uberprifen und die Dosis reduzieren.

Beim Einsatz medizinischer Strahlung werden drei Bereiche unterschieden:

- Rontgendiagnostik: Diese Methode kommt haufig zum Einsatz und ist fir den
grossten Teil der medizinischen Strahlenexposition verantwortlich. Im Laufe der
vergangenen Jahre sind invasivere Rontgenverfahren entwickelt worden, bei
denen diagnostische Angiographie-Verfahren gleichzeitig genutzt werden, um
lokale Eingriffe vorzunehmen (Freilegen von Gefassen, Einlegen von Stents usw.).
Diese neue Disziplin, die interventionelle Radiologie, entwickelt sich rasch. Sie
bietet zwar aus Patientensicht betrachtliche Vorteile (anstelle einer Operation ist
ein wenig invasiver, haufig ambulant durchgefuhrter Eingriff méglich), fuhrt beim
Patienten jedoch zu einer relativ hohen Strahlenexposition und damit zu
signifikanten stochastischen Risiken. Es wurden sogar Félle dokumentiert, in
denen die Grenzwerte fur deterministische Wirkungen in Bezug auf die Haut
Uberschritten wurden und es zu Verbrennungen oder sogar Nekrosen kam.

- Nuklearmedizin: Dabei handelt es sich um die (haufig intraventse) Verabreichung
von Radiopharmazeutika. Die Diagnose erfolgt, indem mit einer Kamera die
Verteilung der Aktivitat im Koérper gemessen wird. Die Methode wird in Spitéalern
und Rontgeninstituten eingesetzt. Die effektiven Dosen pro Untersuchung liegen
im Bereich der Rontgendiagnostik, die Zahl der Untersuchungen ist jedoch
weniger gross. Die Nuklearmedizin wird auch als Behandlung eingesetzt,
insbesondere in der Onkologie. Hier sind die Aktivitaten und die damit
zusammenhangenden Dosen relativ hoch; die Haufigkeit dieser Behandlungsart
ist jedoch relativ gering.

- Strahlentherapie: Diese Methode wird im Bereich der Onkologie eingesetzt. Das
Ziel besteht in der Zerstérung von Tumorzellen. Hier ist die Bestrahlung das
Hauptziel, und die abgegebenen Dosen sind hoch. Das Risikopotenzial ist relativ
hoch, insbesondere in Bezug auf die Verursachung eines neuen Tumors. Dem
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steht jedoch ein hoher Nutzen der Behandlung — gemessen an der Heilungsquote
nach 5 Jahren — gegenuber.

6.2 Methode zur Dosisbestimmung

Zur Bestimmung der Strahlenexposition der Bevolkerung im Rahmen von
medizinischen Anwendungen kann man sich entweder auf Angaben der
Leistungserbringer oder der Leistungsempfanger stitzen. Meistens wird auf die
Angaben der Leistungserbringer abgestellt. Dabei wird auf der Grundlage von
Erhebungen fir die einzelnen Untersuchungstypen die Haufigkeit und die damit
verbundene Strahlenexposition bestimmt. Die Aufrechnung der Dosen ergibt die
Kollektivdosis, und mittels Division durch die Bevolkerungszahl wird die mittlere
Dosis pro Person errechnet. Diese Griésse wurde haufig mit dem Argument als nicht
aussagekraftig kritisiert, dass die Dosismengen der einzelnen Personen weit von
diesem Mittelwert entfernt liegen.

Betrachtet man ein einzelnes Jahr, dann muss sich der Grossteil der Bevdlkerung
keiner solchen Untersuchung unterziehen, wahrend einige wenige weit
Uberdurchschnittlichen Dosen ausgesetzt sind. Trotzdem sind die
Durchschnittswerte, unabh&ngig von der Verteilung, interessant. Geht man zudem
davon aus, dass das Verhaltnis zwischen Risiko und Dosis linear ohne Grenzwert ist,
dann ist die Kollektivdosis und folglich auch die mittlere Dosis ein guter Indikator fur
das Gesamtrisiko der Bevdlkerung. Der andere Ansatz zur Schatzung der im
Rahmen medizinischer Anwendungen applizierten Dosen besteht darin, bei der
Bevolkerung eine Umfrage durchzufihren. Mit dieser Methode erhalt man nicht nur
Zugang zur mittleren Dosis, sondern auch zur Verteilung in der Bevélkerung. Diese
Methode wurde jedoch bisher selten gewahlt [1,2]. Sie ist nicht nur aufwéndig, da
eine reprasentative und umfangreiche Stichprobe erhoben werden muss, sondern
auch nicht sehr zuverlassig, da die von den Einzelpersonen Uber die erhaltenen
Behandlungen erteilten Auskinfte ungenau sind.

6.3  Situation betreffend in der Schweiz durchgefuhrter Erhebungen
Rontgendiagnostik

Im Bereich der Arbeiten zur Rontgendiagnostik, welche den gréssten Anteil der
Strahlenexposition der Bevolkerung ausmacht, hat die Schweiz eine lange Tradition.
Zwischen 1957 und 1977 wurden Umfragen von der Abteilungen Radiologie und
Radiophysik des Inselspitals Bern durchgefuhrt.

Die letzte Umfrage auf nationaler Ebene wurde 1998 unter der Federfiihrung des
Bundesamtes fur Gesundheit vom Institut fir angewandte Radiophysik und vom
Institut fr Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Lausanne [6] durchgefuhrt.
Diese Erhebung, in die alle Leistungserbringer — Spitéler, Rontgeninstitute, private
Arzt- und Zahnarztpraxen — einbezogen wurden, erfasste zwei Millionen
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Untersuchungen, die in 250 Untersuchungstypen und 6 Hauptkategorien eingeteilt
wurden. Fir jeden Untersuchungstyp wurde ein dosimetrisches Modell erstellt, mit
dem sich anhand der Untersuchungsparameter die Organdosen und somit die
effektiven Dosen bestimmen liessen. Diese Erhebung ermdglichte die Bestimmung
der mittleren Strahlendosis der Bevolkerung sowie eine Aufschlisselung nach Alter,
Geschlecht und Art der Untersuchung. Keine Rickschliisse waren damit auf die
Verteilung der Dosis in der Bevolkerung maoglich.

Zur Erhebung entsprechender Daten wurde 2003 eine patientenorientierte Umfrage
organisiert. Finanziert wurden diese vom Schweizerischen Nationalfonds zur
Forderung der wissenschaftlichen Forschung (SNF) und vom Bundesamt fir
Gesundheit (BAG). Es wurden 4'000 Haushalte telefonisch kontaktiert und Uber die
Zahl und Art der im Vorjahr erhaltenen Untersuchungen befragt, mit Ausnahme der
zahnarztlichen Réntgenuntersuchungen. Obwohl mit dieser Methode nicht die
gewilnschte wissenschaftliche Genauigkeit erreicht wird und auf Grund falscher
Erinnerungen betrachtliche Verzerrungen mdglich sind, konnte so die Dosisverteilung
innerhalb der Bevolkerung durch eine Abstimmung der ermittelten Daten auf die
bekannte Gesamtzahl der Untersuchungen rekonstruiert werden.

Nuklearmedizin

Eine erste Umfrage zur Strahlenexposition durch nuklearmedizinische Anwendungen
in der Schweiz wurde 1989/1990 von der Abteilung Radiologische Physik des
Universitatsspitals Basel [7] durchgefuhrt. Wahrend eines Monats wurden alle in der
Schweiz durchgefuhrten Untersuchungen erfasst und die Kollektivdosen sowie die
mittleren Dosen der Bevdlkerung bestimmt, wie auch die Aufschliisslung nach Alter
und Geschlecht sowie nach Art der eingesetzten Radioelemente. Eine Erhebung
wurde von derselben Gruppe 2004 durchgefiihrt. Die Evaluation liegt noch nicht vor,
bestimmte Informationen werden jedoch im vorliegenden Bericht dargestellt [8].

Strahlentherapie

Zu diesem Behandlungsbereich wurden in der Schweiz bisher keine Erhebungen
durchgefuhrt. Auf der Grundlage des aktuellsten Berichts der UNSCEAR [9] wird die
Haufigkeit auf 2 Behandlungen pro Jahr pro 1'000 Personen geschatzt. Die
UNSCEAR verzichtet gegenwartig auf eine Schatzung der effektiven Dosis pro
Untersuchung. Aufgrund des aktuellen Wissensstands scheint daher eine Evaluation
der effektiven Dosis im Zusammenhang mit einer Strahlentherapie nicht sinnvoll.

6.4. Ergebnisse

Rontgendiagnostik

Die Haufigkeit von diagnostischen Rontgenuntersuchungen liegt gemass der
Befragung von 1998 bei 1.34 Untersuchungen pro Person. Die mittlere Dosis betragt

1.0 mSv (= 20 %). Die Verteilung der Haufigkeit dieser Untersuchungen und der
Dosis je nach Untersuchungskategorie ist in Abb. 6.1 dargestellt.
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Bei den zahnarztlichen Untersuchungen fallt auf, dass diese zwar sehr haufig
(43.3%), aber nur fur einen geringen Teil der Dosis verantwortlich sind (1%). Bei den
Computertomographien verhalt es sich gerade umgekehrt: nur gerade 3.4% aller
Untersuchungen entfallen auf diese Behandlungsart, sie ist aber fir 27.8% der
Kollektivdosis verantwortlich.

B Kollektivdosis
OAnzahl Untersuchungen

Konventionelle Tomographie

Knochendensitometrie

Interventionelle Radiologie

Angiographie
Aufnahmen und Durchleuchtung
Mammographie

Computertomographie 27.8

Dental-Réntgen ]143.3

Aufnahmen Mﬁ_‘ s

- 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Anteil (%)
Abb. 6.1: Verteilung der Anzahl Untersuchungen und der Kollektivdosis nach
Kategorie der diagnostischen Rontgenuntersuchungen (in %)

Die altersspezifische Verteilung der Untersuchungen geht aus Abb. 6.2 hervor.
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Abb. 6.2: Altersspezifische Verteilung der diagnostischen Réntgenuntersuchungen
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In dieser Grafik, in der auch der Anteil der verschiedenen Alterskategorien an der
Gesamtbevdlkerung dargestellt ist, kommt zum Ausdruck, dass sich édltere Personen
haufiger solchen Untersuchungen unterziehen. Die Verschiebung gegentber dem
Altersdurchschnitt der Gesamtbevoélkerung betragt dabei 11 Jahre. Auf der
Grundlage der Modelle verschiedener Strahlenschutzinstanzen [10, 11, 12] wurde
eine altersbereinigte effektive Dosis berechnet, obwohl eine solche Korrektur
umstritten ist. Die resultierende Dosis belduft sich auf rund 0.65 mSv. Die
Dosisverteilung in der Bevolkerung auf der Grundlage der Befragung von 2003 ist in
Abbildung 6.3 dargestellt. Dabei sind die zahnarztlichen Untersuchungen wie
erwahnt nicht berticksichtigt. Die Analyse zeigt, dass 2 von 3 Personen in einem
bestimmten Jahr keine Untersuchung durchfiihren lassen, und dass der Anteil der

Personen, welche eine Dosis von Uber 10 mSv erhalten, 1.3% betragt.
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Abb. 6.3: Verteilung der medizinischen Strahlenexposition in der Bevdlkerung
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Nuklearmedizin

Die Haufigkeit nuklearmedizinischer Untersuchungen liegt geméss der Erhebung von
1989/1990 bei 0.01 Untersuchungen pro Person und Jahr. Die mittlere Dosis betragt
0.04 mSv.

Bei der Umfrage 2004 resultierte eine etwas héhere Untersuchungshaufigkeit (0.013
Untersuchungen/Person/Jahr). Es ist somit kein wesentlicher Anstieg der damit
verbundenen mittleren Dosis zu erwarten.

Die Verteilung der Untersuchungshéaufigkeit und der damit verbundenen Dosis auf
die einzelnen Untersuchungstypen ist fur die beiden Befragungen 1989/1990 und
2004 in Abbildung 6.4 dargestellt.

Tumor PET
Schilddriise
Lunge (Perfusion) W 2004 [ 1989/90
Nieren
Lymphszintigraphie
Lunge (Ventilation)
Tumor / Entziindung

Gehirn

Ventrikulographie

2.7 mSv
Leber 7 8 msv

Verschd.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Haufigkeit [x 1000/Jahr]

Abb. 6.4: Verteilung der Anzahl Untersuchungen pro Person nach Untersuchungstyp
in der Nuklearmedizin mit Angabe der effektiven Dosis pro Untersuchung

Demnach handelt es sich bei einem grossen Teil der Untersuchungen um
Szintigraphien des Skeletts mit einer mittleren Dosis von 3.8 mSv (Erhebung
1989/1990) bzw. 4.1 mSv (Erhebung 2004) [8].

Die altersspezifische Verteilung der Untersuchungen geht aus Abb. 6.5 hervor.
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Abb. 6.5: Altersspezifische Verteilung der nuklearmedizinischen Untersuchungen
Gesamtergebnis

Die mittlere Gesamtdosis im Zusammenhang mit medizinischen Anwendungen ohne
Bertcksichtigung der Radioonkologie betragt 1.04 mSv/Jahr. Der Unsicherheitsfaktor
bei diesem Durchschnittswert wird auf + 20% geschéatzt. Die Verteilung dieser
mittleren Dosis auf die verschiedenen Untersuchungskategorien ist in Tabelle 6.1
ersichtlich.

Untersuchungskategorie Mittlere Dosis nach  Mittlere Dosis nach
Untersuchungs- Untersuchungs-
kategorie (mSv/a) bereich (mSv/a)

Rontgendiagnostik 1.0

Aufnahmen 0.41

Fluoroskopie 0.17

Angiographie 0.08

Interventionelle Radiologie 0.04

Computertomographie 0.28

Mammographie 0.006

zahnarztliche Réntgenologie 0.01

konventionelle Tomographie 0.007

Knochendensitometrie 6.10°

Nuklearmedizin (Wert von - 0.04

1989/1990)

Total - 1.04

Tab. 6.1: Verteilung der mittleren Dosis auf die verschiedenen
Untersuchungskategorien

Fur die diagnostischen Roéntgenuntersuchungen wurde die Verteilung dieser Dosis
auf die einzelnen Personen bestimmt .
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Anteil (%)

Bei den zahnarztlichen Untersuchungen ist die Haufigkeit hoch (rund jede zweite
Person pro Jahr). Die Dosen bei den einzelnen Untersuchungen sind jedoch niedrig,
und selbst wenn die Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass dieselbe Person von mehreren
Untersuchungen betroffen ist, wird der niedrigste Dosisbereich (0 bis 1'000 uSv) nicht
Uberschritten. Aus diesem Grund wurde die Zahnmedizin bei der Tabelle nicht
bertcksichtigt.

Bei den nuklearmedizinischen Untersuchungen ist die Haufigkeit gering und die
Wahrscheinlichkeit vernachlassigbar, dass an einer Person mehrere
Untersuchungen durchgefuhrt werden. Deshalb entspricht die Verteilung der
resultierenden Dosen der Verteilung der Dosen der verschiedenen Untersuchungen.
Die Verteilung der Dosen im Zusammenhang mit medizinischen
Strahlenanwendungen ist in Abbildung 6.6 wiedergegeben.
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Abb. 6.6: Verteilung der Strahlendosis im Zusammenhang mit medizinischen
Untersuchungen

6.5 Schlussfolgerungen

Der Beitrag der medizinischen Anwendungen zur Strahlenexposition der Schweizer
Bevdlkerung ist betrachtlich. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, diese Komponente
genauer zu bestimmen und die weitere Entwicklung zu beobachten. In den
vergangenen Jahren wurden substanzielle Anstrengungen zur Evaluation dieser
Dosis unternommen. Auf der Grundlage der Erhebung von 1998 liegen nun
reprasentative Daten zu den Durchschnittswerten und zur Verteilung vor. Die fur das
Jahr 2003 durchgefihrte, leicht Gberarbeitete Erhebung weist auf einen Anstieg der
mittleren Dosis um 20% hin (von 1.0 mSv auf 1.2 mSv). Diese Entwicklung steht in
Zusammenhang mit dem haufigeren Einsatz von Computertomographien (+70%) und
der dabei pro Untersuchung abgegebenen Dosis (+20%).
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Folgende Bemihungen laufen gegenwartig:

Fertigstellung der Umfrage zur Nuklearmedizin, was eine Aktualisierung der oben
erwahnten Werte ermdglichen wird.

Beobachten der Trends in der Rontgendiagnostik. Dies drangt sich im Hinblick auf
die rasche Entwicklung im Bereich der Rontgenverfahren auf (Ubergang zu digitalen
Methoden, steigende Bedeutung der Computertomographie und der interventionellen
Radiologie).

Die Methodologie zur Abschatzung des Risikos aufgrund der Strahlenbelastung im
Rahmen von Strahlentherapien ist Gegenstand zahlreicher laufender Studien und
eine Ubertragung auf die Situation in der Schweiz von Interesse.

Schliesslich ware es sinnvoll, ein Modell zu entwickeln, das gleichzeitig eine
Aufschlisselung der mittleren Dosis sowohl nach Untersuchungstyp als auch nach
Einzelperson (Alter und Geschlecht) ermdglichen wirde.
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7 Schlussfolgerungen

Mit der vorliegenden Studie wurden insgesamt die gesteckten Ziele erreicht, d.h. fur
den Grossteil der Falle die Verteilung der Dosis der einzelnen Strahlungsbeitrage in
der Bevdlkerung beschrieben. Zusatzlich wurden die verwendeten Basisdaten,
Modelle und Umrechnungsfaktoren explizit festgelegt.

Nicht realisiert werden konnte hingegen das Ziel, die Dosisverteilung in der
Bevolkerung unter Berlcksichtigung samtlicher Strahlenkomponenten zu bestimmen.
Der Grund dafur liegt darin, dass die relativen Beitrage sehr unterschiedlich sind:
Wahrend die Beitrage aus natirlicher Strahlung zwischen 0 und 1 mSv liegen,
erreichen sie beim Radon und den medizinischen Anwendungen teilweise wesentlich
hdhere Werte von bis zu 10 mSv. Da die Auflésung zwischen 0 und 1 mSv nicht sehr
fein ist und ausserdem fir die einzelnen Komponenten sehr unterschiedliche
Verteilungen resultierten, ist es nicht sinnvoll, eine einzige Verteilung anzugeben.

Mit der Ausnahme des Beitrags von “°K im Kérper sind die Verteilungen sehr
ungleichmassig. Aus diesem Grund sollte nach Ansicht vieler Fachpersonen zur
Beschreibung der Verteilung nicht in erster Linie der Durchschnittswert
herangezogen werden, sondern der Medianwert. Geht man allerdings fir das
Verhéltnis zwischen Risiko und Dosis von einem linearen Verlauf ohne Grenzwert
aus, ist die Durchschnittsdosis der Gesamtbevélkerung der Indikator fur das
Gesamtrisiko.

Tabelle 7.1 fasst die Beitrage der verschiedenen Strahlungsquellen zusammen,
denen die Bevilkerung ausgesetzt ist. Der jeweilige Beitrag lasst sich in Form des
Mittelwertes, des Medianwerts und der Variationsbreite ausdriicken. Ausserdem
mdochten wir darauf hinweisen, dass sich die Werte weitgehend bestatigten, die in
den jahrlich vom BAG erstellten Berichten zur Umweltradioaktivitat und zu den
Strahlendosen in der Schweiz prasentiert wurden.

Beitrag Mittelwert Medianwert | Wertebereich
(mSv/a) (mSv/a) (mSv/a)
Radon 1.6 1.2 0.1 -100
Inkorporation 0.34 0.1-05
Kosmische Strahlung 0.38 0.36 0.3-05
Terrestrische Strahlung 0.35 0.32 0.3-0.6
Medizinische Strahlung 1.0 <0.01 0-10

Tab. 7.1: Beitrage zur Strahlenexposition der Schweizer Bevolkerung

Dass der grosste Teil der Strahlenexposition der Schweizer Bevdlkerung auf Radon
zuruckgeht, ist seit Jahren bekannt. Das BAG wendet einen substanziellen Teill
seiner Mittel zur Erfassung und Sanierung von Wohngebauden auf, in denen die
radioaktive Konzentration von Radon bei iber 1'000 Bg/m?® liegt. Die erste Phase des
Radon-Programms mit dem Hauptziel einer Bestandesaufnahme zu den
Radonkonzentrationen in den Wohngebauden der Schweiz wurde Ende 2004
abgeschlossen. Die KSR hat fiir 2005 die Analyse dieser Ergebnisse und die
Ausarbeitung einer Stellungnahme geplant.
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Der Beitrag der Inkorporation nattrlicher oder anthropogener Radionuklide ist gering.
Es ist jedoch bedauerlich, dass zu diesem Bereich kaum Daten verfliigbar sind und
deshalb die Dosisverteilung in der Bevélkerung nicht bestimmt werden konnte. Es ist
nicht nur wenig tber den Gehalt an Radionukliden in den verschiedenen
Lebensmitteln bekannt, sondern auch tber die Ernahrungsweise und deren
Variationsbreite. Solche Daten waren im Ubrigen auch von grossem Interesse fiir
Prognosen zur Strahlenexposition der Bevdlkerung im Falle eines schweren
Strahlenunfalls.

Die Beitrage der kosmischen und der terrestrischen Strahlung im Freien sind
genlugend genau bekannt. Die entsprechenden Werte im Innern von Gebéauden sind
weniger zuverlassig, und aufgrund der aktuell verfiigbaren Daten lasst sich der
relative Anteil dieser beiden Strahlungsquellen im Innern von Wohngebauden nicht
zuverlassig bestimmen. Gegenwartig beschaftigt sich eine aktuelle Doktorarbeit in
der Sektion Uberwachung der Radioaktivitat mit diesem Thema. Die resultierenden
Daten sollten die vorhandenen Liicken in diesem Bereich schliessen.

Ein Anliegen bleibt die Strahlenexposition des Flugpersonals bei Langstreckenfligen.
Die KSR prift gegenwartig, ob eine Anpassung der schweizerischen Gesetzgebung
an die européischen Bestimmungen in Betracht zu ziehen ist.

Was die Strahlungsexposition im Zusammenhang mit medizinischen Anwendungen
betrifft, konnte anhand aktueller Erhebungen der Stand in den Bereichen
Rontgendiagnostik und Nuklearmedizin bestimmt werden. Im Bereich der
Rontgendiagnostik, die den zweitgréssten Beitrag zur Strahlenexposition der
Bevolkerung leistet, entwickelt das BAG gegenwartig ein umfassendes Programm,
mit dem die Untersuchungen mit den hochsten Strahlenbelastungen — Fluoroskopie
und Computertomographie — optimiert werden sollen. Die KSR beobachtet und
unterstutzt diesen Ansatz.

Was die Strahlentherapie betrifft, verfolgt die KSR mit Interesse die Entwicklung von
Methoden, mit denen sich der Beitrag dieser Behandlungen zur Strahlenexposition
der Bevolkerung messen lasst. Sie empfiehlt den Einsatz solcher Methoden in der
Schweiz, sobald entsprechende Ansatze zur Verfiigung stehen.

Das vorliegende Dokument wurde von der KSR am 8. September 2005 im Plenum
genehmigt.

Die Subkommission fur Umweltiberwachung dankt allen an dieser Analyse
Beteiligten ganz herzlich.
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