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1 Ionisierende Strahlung

Ionisierende Strahlung ist der Sammelbegriff fir eine Teilchen- oder Photonenstrahlung,
deren Energie ausreicht bei Atomen oder Moleklilen Elektronen aus der Atomhdille
herauszuldsen. Ionisierende Strahlung wird von radioaktiven Quellen ausgesandt, oder
entsteht beispielsweise beim Abbremsen eines Elektronenstrahls in einem Material. Die
dabei entstehende Bremsstrahlung macht man sich vor allem in der Medizin als
Rontgenstrahlung zunutze. Die durch die Herauslésung von Elektronen entstehenden
Ionen haben physikalische, chemische und biologische Wirkungen in ihrer Umgebung.

1.1 Physikalische Grundlagen, Einheiten und Messung

Mit den Dosisgrossen soll die Wirkung der ionisierenden Strahlung auf die Materie und im
Speziellen auf den menschlichen Kérper quantitativ erfasst werden. Daflr gibt es
verschiedene Dosisbegriffe:

¢ Die Ionendosis in Coulomb pro kg (C/kg): Ladungsmenge, welche in 1 kg Luft
erzeugt wurde.

e Die absorbierte Dosis in Gray (Gy): Energiemenge der Strahlung, welche in 1 kg
Substanz absorbiert wurde.

o Die Aquivalentdosis in Sievert (Sv): absorbierte Energie pro kg Kérpergewebe
multipliziert mit einem Strahlenwichtungsfaktor, welcher die biologische Wirkung
der verschiedenen Strahlenarten bertcksichtigt.

e Die effektive Dosis in Sievert: Summe der Aquivalentdosen der einzelnen Organe,
multipliziert mit einem Wichtungsfaktor, welcher die unterschiedliche
Strahlensensibilitét der einzelnen Organe bzw. Gewebe bericksichtigt.

Die effektive Dosis lasst sich sowohl fir eine externe wie interne Bestrahlung (bei
Inkorporation) berechnen. Diese gewichtete Ganzkérperdosis ist direkt proportional zum
Krebsrisiko und deshalb fir biologisch-medizinische Betrachtungen die relevante Grdsse.
Sie ist deshalb auch die fur den Strahlenschutz wichtigste Messgriosse.
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Fir die Messung der in einem ausseren Strahlenfeld akkumulierten effektiven Dosis
werden Dosimeter einer anerkannten Personen-Dosimetriestelle eingesetzt.

Die aufgrund einer inneren Bestrahlung resultierende effektive Dosis wird indirekt via
Aktivitatsmessung bestimmt. Die Aktivitat ist die Anzahl Zerfélle pro Zeiteinheit, die in
einer radioaktiven Quelle stattfinden. Die Einheit der Aktivitat ist das Becquerel (1 Bg =1
Zerfall pro Sekunde). Anhand des durch die Messung bestimmten Radionuklids und deren
Aktivitat lasst sich mit Hilfe von Stoffwechselmodellen die effektive Folgedosis Eso
berechnen (die effektive Dosis, die aufgrund einer Aufnahme eines Radionuklids in den
Korper im Verlauf von 50 Jahren akkumuliert wird). Die Messintervalle und
Messmethoden sind in der Verordnung tber die Personendosimetrie (9) geregelt.

2 Nichtberufliche und berufliche Strahlenexposition

Alle Menschen sind dauernd ionisierender Strahlung ausgesetzt. Die Strahlung stammt
dabei aus natirlichen und zivilisatorischen Strahlenquellen.

Aufgrund ihrer Téatigkeit galten in der Schweiz 2014 ca. 96 000 Arbeitnehmende als
beruflich strahlenexponiert. Die Mehrzahl arbeitet im Gesundheitswesen.
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2.1 Nichtberufliche Exposition

Die nichtberufliche Strahlenexposition erfolgt durch die natirliche Strahlung aus der
Umgebung (z.B. Nahrung, Untergrund, Kosmos) und durch die Belastung aus
zivilisatorischen Strahlenquellen. Bei letzterer spielt die medizinische Anwendung
ionisierender Strahlung gegenlber anderen Quellen in bevdlkerungsbezogener
Perspektive die weitaus grosste Rolle. Die radioaktiven Einwirkungen aus den
oberirdischen Kernwaffenversuchen und aus den Reaktorunfallen (Tschernobyl,
Fukushima) sind hinsichtlich ihres Beitrags zur Gesamtstrahlenexposition
vernachlassigbar, da sie im Dosisbereich von wenigen Hundertsteln mSv liegen.
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Figur 1: Mittlere Jahresdosen der schweizerischen Bevdlkerung gemass (1).

2.2 Berufliche Exposition

Als beruflich strahlenexponiert gilt, wer in seiner beruflichen Tatigkeit oder bei seiner
Ausbildung durch eine kontrollierbare Strahlung eine effektive Dosis von mehr als 1 mSyv
pro Jahr akkumulieren kann oder regelmassig in kontrollierten Zonen arbeitet oder
ausgebildet wird (3). Personen unter 16 Jahren diirfen nicht beruflich strahlenexponiert
werden, fir Jugendliche sowie Schwangere und Stillende gelten besondere
Schutzbestimmungen.

Eine berufliche Exposition kann vorhanden sein aufgrund der gezielten Anwendung
ionisierender Strahlung in der Industrie, in Kernanlagen oder im Gesundheitswesen.
Beispiele daflr sind Arbeiten
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¢ mit radioaktiven Stoffen als Marker bei biochemischen Untersuchungen
¢ mit Bestrahlungsgeraten fir Materialprifungen und -bearbeitung

e in Kernanlagen

e mit Bestrahlungsgeraten oder Nukliden in der Medizin

Sie kann aber auch durch berufliche Tatigkeiten im Umfeld erhdhter nattirlicher Strahlung
oder durch verschleppte Strahlenquellen auftreten.
Beispiel daflir sind Arbeiten

e beim Tunnelbau und im Bergbau

e mitlangeren Aufenthalten in unterirdischen Hohlrdumen
e in der Abfallwirtschaft

e in der Luftfahrt

Dabei gelten heute diese Arbeitnehmende gemass o0.g. Definition als nicht beruflich
strahlenexponiert im Sinne des Gesetzes.

2.3 Moglichkeiten einer Exposition

Wenn die Strahlenquelle sich ausserhalb des menschlichen Kérpers befindet kann es zu
einer ausseren Bestrahlung kommen, die je nach Art der Strahlung mit vollstéandiger
Energielibertragung in den Kérper unterschiedlich tief eindringt (Prinzip der
Strahlentherapie) oder diesen ganz durchdringt und dabei mit dem durchstrahlten
Gewebe in Wechselwirkung tritt (Prinzip des Réntgens).

Die andere Mdglichkeit der Exposition ist die innere Bestrahlung aufgrund einer
Inkorporation. Dabei nimmt der exponierte Organismus die radioaktiven Stoffe durch
Inhalation, Ingestion oder durch die Haut (beschadigt oder unbeschadigt) in sich auf. Je
nach Radionuklid und chemische Verbindung werden diese dann im Organismus
eingelagert (Strontium in die Knochen), passiv verteilt (Tritium im Kdrperwasser) oder
sie wird in die Stoffwechselvorgange integriert und kann sich dabei im Kérper
unterschiedlich verteilen. Ein Beispiel sind die Jodisotope die entweder therapeutisch
gezielt oder nach unfallartiger Freisetzung in den Organismus aufgenommen und in der
Schilddrise konzentriert werden. Die Schilddrise ist in diesem Fall sozusagen das
"Zielorgan" des Jodisotops.

Es kann auch vorkommen, dass aus einer Strahlenquelle radioaktive Nuklide oder
Molekiile freigesetzt werden. Diese kénnen sich in Partikelform am Koérper oder in der
Bekleidung festsetzen und verursachen damit eine Kontamination mit der Mdglichkeit
einer ausseren und auch einer inneren Bestrahlung.

www.suva.ch/arbeitsmedizin


http://www.suva.ch/arbeitsmedizin-factsheets

2.4 Sonderfall Radon

Radon ist ein natirliches radioaktives Edelgas und entsteht als Folgeprodukt in der
Zerfallsreihe von Uran, das von Natur aus im Boden vorhanden ist. Die
Radonfolgeprodukte sind auch radioaktiv, haften an Schwebeteilchen in der Luft und
kdénnen somit inhaliert werden. Die Strahlung von Radon und insbesondere von seinen
Folgeprodukten kann zu einer Schadigung der Lunge fiihren. Radon gilt nach dem
Rauchen als zweithaufigste Ursache von Lungenkrebs.

Radon ist geruch- und farblos und kann sich in Raumlichkeiten aufkonzentrieren. Daher
ist der beruflich bedingte Aufenthalt an Orten mit hohen Radonkonzentrationen mit einer
Strahlenbelastung verbunden, auch wenn die Mitarbeitenden gemass aktueller
Gesetzeslage nicht als beruflich strahlenexponiert gelten. Fiir die Radonkonzentration am
Arbeitsplatz gilt zurzeit ein Uber die monatliche Arbeitszeit gemittelter Grenzwert von
3'000 Becquerel/m? (StSV, Art. 110).

Arbeitsplatze mit potentiell hohen Radonkonzentrationen befinden sich insbesondere:
. in Wasserwerken
e im Untertagebau

e in Militéranlagen

3 Biologische Wirkung ionisierender Strahlung

Die Energie ionisierender Strahlung reicht aus chemische Bindungen zu spalten bzw.
Molkule zu ionisieren. Dies geschieht entweder direkt durch Partikelstrahlung oder
indirekt durch Energielibertrag von Photonen (Gammastrahlung, Rontgenstrahlung) oder
von schnellen Neutronen auf Elektronen und Atomkerne der kérpereigenen Molekiile

3.1 Stochastische und Deterministische Strahlenwirkungen
Die oben genannten biologischen Mechanismen liegen den beiden Arten von

Strahlenschaden zugrunde, die man unterscheidet:

stochastische Strahlenwirkungen:

Dies sind die Folgen der DNA-Schadigungen, vor allem maligne Tumore (11). Fir
stochastische Wirkungen gibt es keinen Schwelleneffekt, allerdings hangt die
Wahrscheinlichkeit des Eintretens von der Dosis ab.

deterministische Strahlenwirkungen (akute Strahlenkrankheit):

Folgen der Schaden an allen Zellstrukturen der bestrahlten Kérperteile oder des
Gesamtorganismus. Eine Wirkungsschwelle fiir objektive gesundheitliche Schadigungen
ist vorhanden. Ionisierende Strahlen fihren eher nicht zum sofortigen Zelltod sondern
zum Verlust der Teilungsfahigkeit.
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3.2 Strahlenunfall und Behandlung (Uberblick)

Der Beginn und Verlauf der Gesundheitsstérungen sind im Wesentlichen von der
absorbierten Dosis und damit vom Anteil der funktionierenden Zellen sowie von der noch
erhaltenen Fahigkeit der geschadigten Zellen zur Reparatur abhangig. Je héher die
absorbierte Dosis desto rascher treten unterschiedliche Stérungen als Syndrom auf.
Dabei sind die Gewebe im Kdrper unterschiedlich strahlensensibel: Je kiirzer die
Lebenszeit der Funktionszellen in den Organen und je kleiner der Pool der gesunden
Stammzellen desto schneller entwickelt sich der Funktionsschaden des Organs. Aus
diesem Grund bezieht man beim medizinischen Management eines Strahlenunfalls nicht
nur die Hohe der Dosis ein, sondern versucht in der auf die Notfallversorgung folgende
Phase auch mittels eines komplexen Systems von organspezifischen Scores den
individuellen Status eines Verletzten zu berlicksichtigen. Stehen nach unfallartigen
Ereignissen mit der Folge eines schweren Strahlensyndroms mit Multiorganversagen
eingreifende therapeutische Entscheidungen an (z.B. Stammzelltransplantation), so
stehen auch IT-gestlitzte Expertensysteme zur Verfligung (5;6).
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Figur 3: Strahlenkrankheit - Symptome und deren zeitliche Abfolge

4 Schutz der Arbeitnehmenden vor ionisierender Strahlung in der Schweiz

Der Gebrauch von und der Umgang mit ionisierenden Strahlen ist in der Schweiz genauso
wie in anderen Landern stark reguliert (2;3;9;).

4.1 Bewilligung und Aufsicht fiir Betriebe

Ein Unternehmen, das in der Schweiz mit ionisierender Strahlung umgeht oder das
Beschaftigte in einem anderen Betrieb als seinem eigenen (z.B. Personalverleiher) als
beruflich strahlenexponierte Personen einsetzt braucht eine behdrdliche Bewilligung.
Diese wird nur erteilt, wenn u.a. im Betrieb ein Strahlenschutz-Sachverstandiger mit
einer anerkannten Ausbildung im Strahlenschutz vorhanden ist. Die
Bewilligungsbehdrden sind:

e Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) im Gesundheitswesen, Forschung und
Industrie

e Das Eidgendssische Nuklearsicherheitsinspektorat (ENSI) fir den Bereich der
Kernanlagen

Bei der Aufsicht Uber die Durchfliihrung des Strahlenschutzes kommt als zusatzliche
Institution noch die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva) ins Spiel, die fir
Industrie und Gewerbe, sowie flr private Forschungsinstitute die Aufsichtsbehdrde ist.
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Das BAG Ubt die Aufsicht tiber die Anwendung ionisierender Strahlen im
Gesundheitswesen und in der 6ffentlichen Forschung aus. Das ENSI ist Aufsichtsbehérde
fir den Strahlenschutz in Kernanlagen. Abzugrenzen davon ist die Aufsicht Gber
Umsetzung der sonstigen Bestimmungen zur Verhiitung von Unfallen und
Berufskrankheiten, deren Aufsichtsorgane in der Verordnung Uber die Verhlitung von
Unfallen und Berufskrankheiten geregelt sind.

4.2 Personliche Dosimetrie

Der Dosisgrenzwert fir beruflich strahlenexponierte Personen (siehe 2.2.) aus
kontrollierbaren Strahlenquellen ist auf 20mSv/Jahr Ganzkdrperexposition festgesetzt.
Die Teilkorperdosisgrenzwerte sind 150 mSv/Jahr fiir die Augenlinse und 500 mSv/Jahr
fir Haut, Hande oder Flisse. Bei beruflich strahlenexponierten Personen ist die Exposition
mit einer geeigneten personlichen Dosimetrie zu erfassen und die Belastungswerte sind
durch eine anerkannte Personendosimetriestelle zu bestimmen. Die Dosiswerte erhalt der
Bewilligungsinhaber zur Kenntnis.

Der Strahlenschutzsachverstandige des Betriebes addiert am Jahresende, oder beim
Ausscheiden der betroffenen Person aus dem Beschaftigungsverhaltnis die Monatsdosen
und Ubertragt die kumulierte Dosis in das personliche Dosisdokument. Der
Arbeitnehmende erhalt das Dokument bei Bedarf (z.B. Auslandseinsatz) ausgehdndigt.

Bei der Uberwachung von Arbeitnehmenden mit Gefdhrdung durch eine Inkorporation
(Radionuklidanwendungen wie Labor oder Nuklearmedizin) wird die Dosimetrie mittels
eines Biological Monitorings des Urins erganzt.

In der Schweiz werden alle Daten der persdnlichen Dosimetrie im Zentralen Dosisregister
(ZDR) gesammelt und dort mindestens 100 Jahre aufbewahrt.

4.3 Arbeitsmedizinische Vorsorge
4.3.1 Allgemeines

Die medizinische Uberwachung von beruflich strahlenexponierten Arbeitnehmenden ist in
Art. 13 des Strahlenschutzgesetz gesetzlich geregelt und liegt in der Kompetenz der
Suva. Die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen der Suva haben gemass Artikel
70 der VUV (10) das Ziel Unfalle und Berufskrankheiten zu verhuten.

Bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge auf der Grundlage von VUV Art 70ff kann lediglich
eine mogliche Selbstgeféhrdung Bericksichtigung finden. Aspekte der Betriebssicherheit
oder der Fremdgefahrdung fliessen beim Eignungsentscheid der Suva nicht mit ein (z.B.
Herzinfarktrisiko eines Reaktoroperateurs im Kernkraftwerk wegen zu hohem Blutdruck).
Diese Aspekte hat der Anlagenbetreiber zu berlcksichtigen und auf der Grundlage einer
betrieblichen Risikoanalyse und den daraus abgeleiteten Anforderungen an die
Mitarbeitenden zu klaren. Im Bereich der Kernanlagen regeln auch noch die "Verordnung
Uber die Anforderungen an das Personal von Kernanlagen" (VAPK) und die "Verordnung
Uber die Betriebswachen von Kernanlagen" (VBWK) gewisse Aspekte und fordern eine
arztliche Beurteilung.

www.suva.ch/arbeitsmedizin


http://www.suva.ch/arbeitsmedizin-factsheets

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung der Suva wurden ab 1963
alle beruflich strahlenexponierte Personen regelmassig untersucht und die gewonnenen
Befunde beurteilt. Weil sich im Laufe der Jahre zeigte, dass erstens Uberhaupt wenige
Berufskrankheiten wegen ionisierender Strahlung entstehen und diese noch viel seltener
durch eine Vorsorgeuntersuchung erkannt wurden, stelle die Suva im Jahr 2016 die
flachendeckende medizinische Untersuchung ein. Nach Unfallen mit erhéhter Exposition
gegeniber ionisierenden Strahlen oder auf Anordnung von Durchfihrungsbehérden
entscheidet die Abteilung Arbeitsmedizin der Suva individuell Giber medizinische
Untersuchungen.

5 Storfdlle im Betrieb - Dosisiiberschreitungen

Auch im Regelbetrieb einer Anlage mit ionsierender Strahlung oder bei Aufenthalt in
strahlungsbelasteten Bereichen missen sich Arbeitnehmende durch Schutzausristung
und Verhalten gegen vermeidbare Belastungen schitzen. Dabei finden die 4-A Prinzipien
des Strahlenschutzes Anwendung:

e  Abstand vergréssern

e  Abschirmung verwenden

e Aufenthaltszeit verringern

e Aufnahme (von Radionukliden) vermeiden

Dennoch kann es zu regelwidrigen Zustanden mit erhdhter Strahlenbelastung kommen,
die als "Storfalle" bezeichnet werden.

Ein Storfall liegt dann vor, wenn eine Anlage vom bestimmungsgemassen Betrieb
abweicht und die Sicherheit beeintrachtigt wird (gemass StSV, Anhang 1). Es werden drei
Kategorien von Storfédlle definiert:

e Wenn eine Uberschreitung des Jahres-Dosisgrenzwertes fiir nichtberuflich
strahlenexponierte Personen (1 mSv) ausgeschlossen werden kann, dann spricht
man von technischem Stérfall;

e Bei einem radiologischen Stérfall muss hingegen mit einer Uberschreitung des
Dosisgrenzwertes fUr nichtberuflich strahlenexponierte Personen oder eines
Immissionsgrenzwertes (gemass Art. 102 der StSV) gerechnet werden;

e Ein Strahlenunfall liegt vor, wenn bei einem radiologischen Stdrfall eine Person
eine effektive Dosis von mehr als 50 mSv akkumuliert hat.

Schon bei Verdacht auf eine unzuldssige Strahleneinwirkung sind Massnahmen von den
Betroffenen und vom Betrieb zu treffen:
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Sofortmassnahmen

Die Notdienst wird falls notwendig innerhalb weniger Minuten alarmiert (Sanitat, Polizei
oder Feuerwehr). Die Bestrahlung muss nach Méglichkeit unterbrochen werden (Anlage
ausschalten, Strahlenquelle abschirmen, Verlassen des Gefahrenbereiches, usw.). Im
Brandfall (sofern ohne Risiko méglich) muss das Feuer geléscht und die Strahlenquelle
aus dem Gefahrenbereich entfernt werden. Gefahrdete Personen und sich selbst in
Sicherheit bringen und eventuelle lebensrettende Erste Hilfe Massnahmen durchfiihren.
Der Gefahrenbereich muss provisorisch abgesperrt werden.

Bewaltigung und Meldung an die Aufsichtsbehoérde

Ausschliesslich bei innerbetrieblichen, technischen Stoérfallen, die durch die
betriebsinternen Stellen beherrscht werden kénnen und keinerlei Gefahr bei Verzégerung
vorliegt, geniigt eine umgehende Meldung an die Aufsichtsbehérde wahrend der
reguldren Arbeitszeit.

Alarmierung

Bei einem Storfall, den der Betrieb selbst nicht mehr beherrschen kann, orientiert er die
Alarmstelle der Nationalen Alarmzentrale (ASN), welche die Nationale Alarmzentrale
(NAZ) alarmiert. Von dieser wird eine Pikett-Organisation betrieben. Ein Fachmitarbeiter
flir den Strahlenschutz kann von der ASN jederzeit erreicht werden. Er ist flr
Lagebeurteilung, Entscheid lber Sofortmassnahmen und Orientierung anderer Stellen
zustandig.

Je nach Entscheid der NAZ wird durch die ASN eine Einsatzequipe aufgeboten. Dies kann
z.B. das Strahlenschutzpikett des Paul Scherrer Institutes (PSI) in Wirenlingen sein.

Zuerst unter der Leitung der Einsatzequipe, dann nach Anweisung der Aufsichtsbehdrde
wird der Stoérfall behoben. Dekontamination, Entsorgung und weitere Massnahmen
kdnnen angeordnet werden. Unterstitzen kénnen diese Arbeiten auch die Lieferanten der
Strahlenquellen, denn sie verfiigen oft Gber spezielle Abschirmbehalter, Werkzeuge und
das notwendige Fachwissen.

Dosimetrie

Die anlasslich des Stoérfalls akkumulierten Dosen der betroffenen Personen sind anhand
der Expositionszeit und der Dosisleistung abzuschatzen. Die Dosimeter, falls vorhanden,
sind der Dosimetriestelle zur Auswertung zu Ubergeben.

Sind Arbeitsnehmende betroffen, muss die Suva, Abteilung Arbeitsmedizin Uber die
getroffenen Massnahmen informiert werden. Sie ordnet eventuelle Folgeuntersuchungen
an und Uberprift die weitere Eignung fir die berufliche Strahlenexposition.
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Folgende Massnahmen sind zu treffen:

e Liegt die abgeschatzte akkumulierte Dosis zwischen 50 und 250 mSv so wird eine
arztliche Kontrolle vorgeschrieben (mdglichst innerhalb von 24 Stunden);

e Bei Dosen zwischen 250 und 1000 mSv muss innerhalb von 24 Stunden eine
Abklarung einer méglichen Schadigung in einem Regionalspital durchgefihrt
werden;

e  Wird eine Dosis von mehr als 1000 mSv akkumuliert, so ist unverzlglich eine
Einweisung in ein Universitatsspital oder ein Spital mit strahlentherapeutischen
Einrichtungen notwendig.

Weitere detaillierte Informationen flr spezielle Fragestellungen finden sich in der Suva
Broschilire "Der Strahlenunfall" (9).
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