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Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

Berufskrankenheiten-Verordnung

hier:  Wissenschaftliche Stellungnahmen zu Berufs-

krankheiten
= Bek. des BMAS v, 24.10,2011 - TVa 4-45222-2112 -

Der Arztliche Sachverstindigenbeirar ,Berufskrankheiten®
beim Bundesministerium fiir Arbeir und Soziales hat die
nachstehende wissenschaftliche Stellungnahme zu der Be-
rufskrankheit Nr. 2112 der Anlage 1 zur Berufskrankheiren-
Verordnung beschlossen, die hiermit bekannt gemacht wird,

Wissenschaftliche Stellungnahme
zu der Berufskrankheit Nr. 2112 der Anlage 1 zur
Berufskrankheiten-Verordnung ,Gonarthrose durch
eine Tatigkeit im Knien oder vergleichbare Knicbelas-
tung mit einer kumulativen Einwirkungsdauer wiihrend
des Arbeitslebens von mindestens 13 000 Stunden und
einer Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt einer
Stunde pro Schicht

Der Arztliche Sachverstindigenbeirat |, Berufskrankheiten”
beim Bundesministerium fir Arbeit und Soziales gibt zu der
genannten Berufskrankheit folgende wissenschaftliche Stel-
lungnahme ab:

Nach der wissenschaftlichen Begreiindung und nach dem
Merkblatt zur Berufskrankheit Nr. 2112 hat die Diagnose ei-
ner Gonarthrose im Sinne dieser Berufskrankheit folgende
Voraussetzungen (Bundesministevium fiir Gesundheit und
soziale Sicherung 2005, Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales 2010):

- Chronische Kniegelenksbeschwerden

~ Punktionsstorungen bei der orthopidischen Untersu-
chung in Form ciner cingeschriinkten Streckung oder
Bevgung im Kniegelenk

- Die réntgenologische Diagnase einer Gonarthrose ent-
sprechend Grad 24 der Klassifikation von Kellgren eval.
(1963)

Der Arztliche Sachverstindigenbeirar  Berufskrankheis
ten* beim Bundesministovium fir Arbeit und Soziales stellt
nach Abstimmung mit Fachleuten auf dem Gebier der Or-
thopidie und Unfallchirurgic hierzu Folgendes fest:

Neben der eingeschrinkten Streckung oder Beugung im
Kniegeleak liegt auch bei folgenden FunktionsstSrungen
¢ine Gonarthrose mit dem erforderlichen Schweregrad im
Sinne der Berufskrankheiv Ny, 2112 vor (Debrunner 2005,
Hackenbroch 2002, Scharf 2005):

1. Kniegelenkserguss,

2. Kapstlentziindung mit Verdickung oder Verplumpung
der Gelenkkonr,

3. Krepitation bei der Gelenkbewegung,
4. hinkendes Gangbild oder
8. Atrophie der Oberschenkelmuskulavur,

Die 0. . Funktionsstérungen kommen einzeln oder ln un-
terschiedlicher Kombination bei den verschiedenen Schwe-
regraden der Gonarthrose im Sinne der Berufskrankheit

g HANYTD MYIWLIId

Nr.2112 vor, Die o, g, Funkuonsstérungen sind bei der Ab-
schirzung der Minderung der Erwerbsfihigkeit auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt zu berlicksichtigen, Neben mindes-
wns einer der o.g. Funktionsstérungen missen chronische
Raiegelenksbeschwerden und die réntgenologische Dingno-
s¢ einer Gonarthrose entsprechend Grad 2 bis 4 der Klassifi-
kation von Kellgren et al. (1963) fir die Diagnose einer Ga-
narthrose im Sinne der Berufslrankheic Ni. 2112 vorliegen,
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Berufskrankheiten-Verordnung

hier: Wissenschaftliche Stellungnahmen zu Berufs-

krankheiten

~ Bek. d. BMAS v, 24.10.2011 — IVa 4-45222.2402

Der Acztliche Sachverstindigenbeirat Berufskrankheiten®
beim: Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales hat die
nachstehende wissenschaftliche Stellungnahme zu der Be-
rufskranleheir Nr. 2402 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-
Vesordnung beschlossen, die hiermit bekannt gemache wird.

Wissenschaftliche Stellungnahime
zu der Berufskrankheit Nr, 2402 der Anlage 1 zur
Berufskrankheiten-Verordnung ,Evkrankungen durch
ionisierende Strahlen®

Der Arztliche Sachverstindigenbeirat , Berufskrankheiven®
beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales gibt zu der
genannten Berufskrankheic folgende wissenschaftliche Stel-
lungnahme ab; diese Stellungnahme erserzt das bisherige
Merkblatt zu der Berufskrankheit (Bek, des BMA vom
13.5,1991, BArbBI, (1991) Nr.7-8 8, 72 ff,);
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I.  Vorkommen und Gefahrenquellen
A. Anwendungen ionisicrender Steahlung

Ionisierende Strahlen sind in der Lage, aus Atomen bzw.
Molekiilen Elektronen abzutrennen. Man unterscheidet
Photonenstrahlung (Réntgenstrahlen, Gammastsahlen) und
Teilchenstrahlung (Alphastrahlen, Betasteahlen, Proconen,
andere beschleunigte lonen und Neutronen).

Der Einsatz ionisierender Strahlung in der Industric und
Medizin umfasst einen weiten Anwendungsbereich, Dieser
reicht von der Verwendung von lonisationsrauchmeldern
mit einer schr geringen Gefihrdung beim bestimmungsge-
mifen Umgang bis hin zn Grofibesteahlungsonlagen mit ci-
nem sehr grofien Radioaktivititsinventar und einem damic
verbundenen sehr hohen Gefihrdungsporential.

1. Strahlungsarten

Je nach Herkunft der Strahlung unterscheidet man verschie-
dene Strahlungsarten, Kinstlich exzeugte ionisierende Strahe
lung unterscheidet sich hinsichtlich ihrer Wirkung auf den
Menschen niche von der iiberall vorhandenen ionisierenden
Strahlung =us natirlichen Strahlenquellen.

Réntgenstrahlen werden in Réntgengeriten durch das
Auftreffen von beschleunigten Elektronen auf dic Anode er-
zeugt, Die Swahlungsenergie der entstchenden Ronvgen-
strahlung hinge von der Beschleunigungsspannung ab. Erst
ab einer anliegenden Spannung von mehr als 5,000 Volc isc
eine Strahlungsgefihrdung zu bewrachten.

Radicaktive Stoffe sind Elemente, die von selbst zevfallen
und dabei = je nach Radionuklid - verschiedene Strahlungs-
arten aussenden konnen. Es gibt Alpha-, Beta- und Gamma-
strabler. Die ersten beiden Sturahlungsarten gehdren zur so-
genannten Teilchenstrahlung, Alphateilchen sind zweifach
positiv geladene Heliumatome und Berateilchen kénnen
Elcktronen oder deren Antiteilchen, die Positronen, sein,

Meist sind di¢ Radionuklide aber keine reinen Alpha- oder
Berastrahler, sondern es entsteht zusdrzlich auch noch Gam-
mastrahlung, Diese uaterscheidet sich hinsichtlich Threr Na-
tur nicht von der Rontgenstrahlung, Belde gehdven zur elek-
tromagnetischen Strahlung. Die Rénegenstrahlung entsteht
in der Aromhiille, die Gammastrahlung im Atemnkern, Bei
sehr schweren Radionukliden wie Uran kénnen zugitelich
auch noch Neutronen freigeserzt werden. Auf hohe Energi-
en beschleunigre Elekironen oder lonen kdnnen auf der ge-
woffenen Materie selbst wicder dic vorgenannten Strah-
lungsarten ausldsen,

2. Anwendungsbeispiele

Fine weit verbreitete Anwendung ionisierender Suahlung
kormmt in der medizinischen Diagnostik und Therapie zum
Einsatz, Insbesondere bei der interventionellen Radiologie,
in der Unfallchirurgie, bei kardiologischen Untersuchungen
und in der Nuklearmedizin kann das medizinische Personal
beruflich bedingt einer Strahlenexposition ausgesetzt sein, (n
der Nuklearmedizin werden etwa 20 verschiedene Radio~
nuklide zur Diagnostik und Therapie verwendet,

Im Uranerzbergbau der fritheren DDR (WISMUT) waren
die Bergleure je nach Einsatz zum Teil erheblichen Strahlen-
expositionen durch die Inhalation von Radon und den gtanb-
formigen Radionukliden des Urans und dessen Folgepro-
dukren ausgeseczt. In den ersten Jahren wurden dabei kaum
Strahlenschutzmafinahmen getroffen, was je nach Arbeits=
platz zu erheblichen Expositionen fithren konnte. Auch
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heute kénnen an untertigigen Arbeitsplitzen und in Betrie-
ben der Wasserwirtschaft noch Radonexpositionen auftre-
ten, in der Regel allerdings in deutlich geringerer Expositi-
onshahe,

Réntgengeriite werden in der Industrie 2ur Materialpri-
fung, zur Positionierung, zur Fiillstandsmessung, zur Di-
ckenmessung und zur Dichtemessung eingesetzt, In der Me-
dizin werden sie zur Diagnose und zur Therapic verwendet,

Eine der hiaufigsten Anwendungen in Fertigungsbetrichen
sind sogenannte , Vollschutzgerite” zum Beispiel zur Quali-
titssicherung oder zur Positionierung von Bauteilen, Es
handelt sich dabei um Roémgengerite, die so konstruiert
sind, dass auch ein in Strahlenschutzfragen unkundiger Laie
das Geriit ohne Risiko bedienen kann, Eine etwas niedrigere
Schutzstufe haben die bavartzugelassenen ,Hochschutzge-
rite”,

Rei den Feinstruktur-Réntgenperiten werden Marerialei-
genschaften untersucht. Aufgrund der hohen Dosisleistun-
gen besteht bef diesen Gerfiten dic Méglichkeit ciner lokalen
hohen Strahlenexposition z. B, an den Flinden,

Auch in sogenannten Stérstrahlern entsieht Rontgen-
strahlung, Bei bestimmten technischen Anwendungen wird
diese nicht gewlinschte Storstrahlung freigesevzr. Dies ist
2. B, in Elekrronenrshren wie Thyratrons, Klystrons, Wan-
derfeldrohren und Bildschirmrihren der Fall. Auch in Elek-
wronenmikroskopen, bei der Erzeugung von Radarserahlung,
in Elektronenstrahlschweifigeriten und in Elektronenstrahl-
verdampfungsanlagen entsteht diese Seorserahlung,

Bei der zerstdrungsfreien Werkstoffprifung werden
Werkstiicke mittels ionisierender Strahlung untersucht, wie
2.B. die Qualitir von Schweifinihien oder der Zustand von
Briickenlagern, Diese Priifungen miissen oft uncer ortsver-
inderlichem Einsatz erfolgen. Zudem erfordern die zu
durchstrahlenden Werkstiicke meist cine héhere Encrgie der
eingesetzten Strahlung. Aus diesem Grund werden neben
Rémgengeriten auch umschlossene Gammastrahler fir die-
s¢ Priifungen eingesetze, Verwendung finden iiberwiegend
die Isotope Cs-137, Co-60, Ir-192 und $¢-75. Die Akvivita-
ten liegen zwischen einem GBq und einem TBq, Die ver-
wenderen Strahlenquellen erzeugen unabgeschirme eine rela-
tiv hohe Dosisleistung und bergen somit ein grofles Gefihra
dungspotenzial,

Bei der Herstellung von Endlosbahnen muss die Material-
dicke beim Herstellungsprozess kontinuierlich {iberwacht
werden. Diese Messaufgabe lisst sich bei laufenden Bahnen
ohne Berihrung des Materials mitrels ionisierender Strahlen
zuverlissig bewerkstelligen. Daher kommen in vielen dieser
Pertigungsberiebe entsprechende Dickenmessgerite zum
Einsatz. [e nach Messanforderung ist die Ausfiibrung dieser
Dickenmessgerdte mit umschlossenen radioakuiven Quellen
oder mit Réntgengeriten moglich,

In vielen galvanischen Betrieben, aber auch in anderen
Fertigungsbetrichen, wird die Schichtdicke von aufgebrach-
wen Oberflichenvergiitungen miteels Schichtdickenmessge-
viten Uberpriift, Bei diesen Geviten handelt es sich um spezi-
elle Réngengerite, die iiber die rickgesueute Rontgen-
strahlung die Schichidicke und je nach Ausfithrung gleich-
zeitig auch dic Zusammenserzung der Oberflichenschichy
messen kdnnen, Die Gerire gibt es auch als wagbare Rént-
genfluoreszenzyerite (RFA).

In Jonisationsrauchmeldern kommen geringe Mengen von
Alphastrahlern zum Einsatze. Uberwiegend wird das Nuklid
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Am-241 mit Einzel-Aktivititen bis etwa 33 kBq eingesetze,
Frither wurde auch Ra-226 verwendet,

Bei racdiometrischen Messungen zur Bestimmung der
Fillstandshéhe in Behilvern werden Gammastrahler wie
Co-60 oder Cs-137 verwendet. Die verwendeten Aktiviviten
licgen in der Grofenordnung bis zu cinigen GBq. Damit
keine Mitarbeiter gefihrder werden, die sich in der Nihe des
Behilvers aufhalten mijssen, sind die umschlossenen Stahler
50 abgeschirmt, dass auBerhalb des Behilters kaum noch
Strahlung austrit, Bei den meisten Anwendungen dieser Art
der radiometrischen Messung ist der Konwollbereich daher
auf einen kleinen Bereich um den Strabler hersm begrenzr,
Messeinrichtungen dieser Art gibt es auch als Durchfluss-
messeinrichtungen, als Flichengewichtsmesseinrichtung, als
Peuchtegehaltmesseinrichrang oder zur Bestimmung der
Schiicthhe von Materialien auf FlieBbindern,

In GroBbeswahlungseinrichtungen werden bestimmte
Produkre mit sehr hohen Dosen bestrahlt. Dieses Verfahren
wird 2. B. rur Sterilisaton von medizinischen oder kosmen-
schen Produkten oder zur Verinderung von Materialcigen-
schaften wic Kunststoffen angewender. In diesen Anlagen
kommen sehr grofe Co-60-Strahlenquelien mit Aktivititen
bis zu 1.016 Bq 2um Einsatz. Dic Dosisleistung in der Anla-
ge betriigt mehrere kGy pro Stunde. Aufgrund der sehr res-
triktiven Sushlenschutzmafinahmen liegen die amtlichen
Dosiswerte der Mitarbeiter in diesen Anlagen jedoch fast
immer unterhalb der Erkennungsgrenze der Dosimeter,

In Beschleuniger-Anlagen kann wihrend des Betriebes
auch eine sehr hohe Dosisleistung aufweten. Bs gibt Elekiro-
nenbeschleuniger die z.B. bei der Vernetzung von Kunst-
stoffen eingesetzr werden oder auch lonenbeschleuniger im
Forgchungsbereich oder zur Krebstherapie,

Der Umgang mit offenen radioakriven Stoffen ist im in-
dustriellen Bereich im Wesentlichen in der Kerntechnik, bej
der Herstellung von Radiometriegeriten und bei der Hep
stellung bestimmuer Produkte zu finden. .

Das fliegende Persona! (Pilocen und Besarzung) isc beruf-
lich bedingt ciner Strallenexposition durch die in den Gbli-
chen Flughohen echohte kosmische Strahlung ausgesetzt.,

B. Expositionsméglichkeiten

Bei der Exposition gegeniiber ionisierender Strahlung muss
man grundsitzlich zwischen einer Suahlenexposition von
aufen und einer Inkorporation, d. h. der Aufnahme radionks
tiver Stoffe in den menschlichen Kérper unterscheiden. Ein
MaR fiir die Héhe dec Exposition it die Daosis, wobei zwi-
schen verschicdenen Dasisbegriffen unterschicden wird.
Zum Schurz der Beschiftigten vnd der Bevilkerung legen

die mafigebenden Rechtsvorschriften, die Rénrgenverord-
nung und die Strahlenschurzverordnung, eine Vielzah! von

- Strahlenschutzmafinabumen fest. Grundsidtalich wird in die-

sen Verordnungen zwischen der genehmigungsbedirfugen,
der anzeigebediicftigen und der genehmigungs- und anzeige-
freien Anwendung ionisierender Swrahlung unterschieden,

1. Genehmigungs- und anzeigefreie Anwendungen

Bei den lerztgenannten ist - abgesehen von Stér- oder Unfil-
len - nur von einer sehr geringfiigigen Expositionsmdglich-
keit ausaugehen, Beispicle hiecfir sind die Verwendung von
lonisationsrauchmeldern, der Betrieb von bestimmten Stir-
strahlern mit sehy geringer Strahlungsemission und der ge-
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ringfigige Umgang mit radioaktiven Stoffen unterhalb der
sogenannten Freigrenzen nach Serahlenschutzverordnung,

2. Anzeigebediirftige Anwendungen

Bel Anwendungen, die eine etwas hohere Strahlenmenge
freisetzen kénnen, fordert der Gesetzgeber eine Anzeige an
die Behérde, Typische Anwendungen sind z.B, der Betrieb
vor bavarizugelassenen Rontgengeriten, wie Vollschatzge-
riven, der Bewrieh von bestimmten Stérserahlern und der Be-
trieb von bestimmuen Beschleunigern. Die Expositionshohe
der Beschiftigten bei diesen Anwendungen liegt oft unter-
halb von einem mSv jihrlich. Bine dosimetrische Uberwa-
chung der an solchen Anwendungen titigen Personen ist da-
her meist nicht edforderlich,

3. Genehmigungsbediirftige Anwendungen

Bei fast allen Anwendungen, bei denen eine Genchmigung
erforderlich ist, liegt auch ein erhdhtes Gefihrdungspoten-
zial vox, weshalb die dort tvitigen Personen auch dosime-
trisch Uberwacht werden miissen. Als Anwendungsbeispiele
seien genannt Titigkeiten im Kernbrennstofflreislan, die
zerstdeangsfreie Materlalprifung, die Flerstellung von ra-
diomewischen Messeinrichwungen, der Betrieb von Be-
schleunigern, die Verwendung von Réntgengeriten zur Dia-
guostik oder Therapic und die Titigheit in der Nuklearme-
dizin.

Eine jihrliche Dosis oberhalb von einemn mSv ist dana
maglich. Die meisten der Gber 300.000 beruflich serahlenex-
ponierten Personen in Deutschland haben jedoch Jahresdo-
siswerte unterhalb von 5 mSv, Nur cinige wenige erreichen
dic Groflenordnuag des Jehresgrenzwerts von 20 mSv und in
ganz weeigen Fillen kann dieser aufgrund von unfallastigen
Ereignissen oder Starfallen Gberschritten werden.

4. Externe Exposition

Bei einer ganzen Reihe von Anwendungen ionisierender
Strahlung kaan nur eine externe Exposition auftreten, Dies
sind z.B. alle Réntgenanwendungen, Dies betrifft auch
Elektronenbeschleuniger und Stérserahler bis zu einer Span-
nung von einer Million Volt.

Beim Umgang mit radiouktiven Stoffen unterscheidet man
zwischen sogenannten ,offenen radioaktiven Stoffen” und
»umschlossenen radioakriven Stoffen*, Die Definition st in
der Strahleaschutzverordnung niedergelegr. Bei den letzige-
manaten ist die Aktivicit so umbille, dass bei fiblicher be-
tricbsmifliger Beanspruchung ein Austritt dieser Staffe und
somit eine Inkorporation ausgeschlossen sein sollte. Bei die-
sen Anwendungen ist zunichst alse nur mit einer externen
Exposition zu rechnen,

5. Inkorporationen

Bei diversen Anwendungen im industriellen und medizini-
schen Bercich wird mit offenen radioaktiven Stoffen umge-
gangen. S0 z.B. in der Kerntechaik, bei der Herstelluag von
wimschlogsenen Strahlenquellen, bei der Herstellung be-
stimmuer Produkee, in der Forschung und bei nuklearmedi-
zinischen Diagnostiken und Therapien. Die Asbeitsschutz-
und Strahlenschutzbestimmungen sind heute so ausgerich-
tet, dass beim normalen Betriebsablauf Inkorporationen
beim Umgang mit offenen radicakiven Stoffen so gering
wie m3glich gehalten werden. Bei Stdr- und Unfiillen kann
es jedoch zu haheren Freiserzangen und damic verbundenen
hoheren Inkorporationen kommen,
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Bei der Radiometrie und der Werkstoffprifung werden
umschlossene Strahlenquellen verwendet, Bei Stdr- oder
Unfillen kann es im Extremfall aber auch 2u einer Beschidi-
gung der Umhiillung und zu einem Austritt radioaktiver
Stoffe kommen, Dann ist auch immer mit einer Inkorporati-
on zu rechnen,

Teilchen- oder Elektrorenbeschleuniger sowie Storstrah-
ler, die mit einer Spannung oberhalb ven ciner Million Vole
betricben werden, konnen kiinsthiche radioaktive Stoffe e
zewgen, die dann in der Regel auch offene radioaktive Stoffe
sind.

In den menschlichen Kérper aufgenommene Radionukli-
de kénnen je nach Radionuklid und chemischer Zusammen-
setzung unterschicdlich lange im Kérper verbleiben und
wihreaddessen dort zu einer Strahlenexposition fithren. Ein
Teil der Aktivitit kann tiber Urin und Stuhl wieder abgege-
ben werden, bei einigen Radionukliden verbleibt jedoch ein
grofer Teil im Korper und reichert sich in bestimamten Orga-
nen an.

Die Zeit, nach der nur noch die Flilfte der urspriinglich
aufgenommen Akrivitit vorhanden ist, nennt man ,effektive
Halbwertzeit”, Sie setzt sich aus der physikalischen Halb-
wertzeit und der biologischen Halbwertzeit zusammen. Bio-
logische Halbwertzeiten kénnen je nach Nuklid im Bereich
weniger Tage (2. B. Tritium, wenn ¢s in Form von Tritium-
wasserstoff oder Tritiumwasser aufgenommen worden ist)
oder bei vielen Jahren liegen (z.B. Strontium),

C. Expnsitionsermil’tlungen

Fir Zwecke des Risikovergleichs und fiir priventive Maf-
nahmen ist die Gréfie der effekriven Dosis eingefiihrt wor-
den, Ein Schitzwert fiir diese Grofle ist 2,B, der Messwert,
der mit den amielichen Dosimesern bei beruflich scrahlenex-
poniorten Personen gemessen wird. Diese Dosiswerce wer-
den auch im Strahlenpass eingetragen, der fic solche Perso-
nen gesetzlich vorgeschrieben ist, die in fremden Anlagen ti-
tig werden und dort mehr als 1mSv pro Jahr erhalten kén-
nen.

Nach Inkorporationen kann die¢ Dosis mittels aufwindi-
per Berechnungsverfahren aus diversen Messungen abge-
schitzt werden, Da aufgenommene Radionuklide meist eine
lingere Verweildauer im menschlichen Kérper haben, be-
rechnet man dabei die sogenannte 50-Jahre-Folgedosis, Dag
ist die Dosis, dic im Laufe der 50 Jahre nach Inkorporation
im Korper entsteht. In diesen Filllen werden z. B, Messungen
der Urin- oder Stuhlausscheidungen, Ganzkérpermessun-
gen oder Messungen der Raumluftaktivititskonzentration
herangezogen, Auch die daraus resultierenden und zu doku-
mentierenden Dosiswerte sind meist Werre der effekeiven
Dosis, Sie werden aus buchungstechnischen Griinden und
zum Zweck der Privention gemif den Forderungen der
Strahlenschutzverordnung dem Jahr der Zutuhr zugeschrie-
ben. Bel Berufskrankheitenverfahren muss man jcdoch im
Einzelfall prisfen, welcher Anteil dieser gesamten Inkorpos
rationsdosis bis zum Zeirpunkt der Diagnose angefallen ist,

Die Abschiczung der beruflichen Strahlenexposition ehe-
maliger Beschiiftigter der SAG/SDAG Wismut erfolgt iiber
eine sogenannte Job-Exposure-Matrix (JEM) (Lehmann et
al. 1998), die speziell fir Berufskrankheiren-Feststellungs-
verfahren von der Bergbau-Berufsgenossenschaft (BBG) in
Gera entwickelt wurde und in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Geserzlichen Unfallversicherung (DGUVY) in ein
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automatisiertes Computerprogramm umgesetzt wurde, Die
JEM liefert Informationen zur jihrlichen Exposition gegen-
iiber Radon und seinen Folgeproduken in Working Level
Months"* (abgekfirze WLM), externe Gammastrahlung in
mSv und langlebige Radionuklide in kBgh/m®, Dies ge-
schieht in Abhingigkeit von Expositionsjahr (1946-1990),
Taugheit, Tatigkeitsort (iber Tage, unter Tage, Aufberei-
tung, Tagebay, ete.) und Bergbauobjekt. Insgesamt wurden
dazu mehr als 1,000 verschicdene Tatigkeiten hinsichtlich ik~
rer Exposition in Relation zur Referenzkaregorie eines Hau-
ers unter Tage bewertet sowie 35 verschiedene Bergbavob-
jekte. Da im Wismut-Untertagebau auch mit der Exposition
gegentber weiteren Arbeitsstoffen miv genvoxischer human-
kanzerogener Potenz zu rechnen ist, ist fir dic Frage der be-
ruflichen Verursachung eines Lungenkrebses auch div ge-
meinsame Wirkung von ionisierender Strahlung und des/der
anderen Lungenkanzerogene zu beurteilen. Dabel st zu
priffen, ob die verschiedenen Einwirkungen jede fiir sich
eine wesentiche Teilursache im Sinne des Berufskrankhei-
tenrechrs waren. Es ist auch daran zu denken, dass die Ein-
wirkungen nichr notwendigerweise parallel, sondern konse-
kutiv aufgetreten sind. Weirere Hinweise finden sich it An-
hang 4.

Im Hinblick auf die Kausalititsfrage in einem Berufs-
keankheivenverfahren ist ausschlieflich die Dosis im er
krankten Organ mafigebend. In Abhingigkeir der Expositi-
onsbedingungen, insbesondere in Abhingigkeit der Energie
der Strahlung, kann diese Organdosis von der effektiven
Dosis deutlich unterschiedlich sein. Im speziellen Binzelfall
sollte die Berechnung der relevanten Organdosis durch ei-
nen erfahrenen Dosimetristen durchgefiihrt werden, insbe-
sondere wenn Inkorporationen zur Exposition beigerragen
haben,

Ist von der betroffenen Person kein Dosimeter getragen
worden, 50 kann man auch retrospekty eine Dosis abschit-
zen. Durch die biologische Dosimerrie kann bei einmaligen
Expositionen ab etwa 50 mSv bis 100 tnSv aufgrund von Ver-
nderungen im Blut eine Dosis abgeschitzt werden, Hilf-
reich kann in Einzelfallen der Nachweis von langlebigen Ran
dikalen in Zihnen mit Hilfe der Elektronen-Spin-Resonanz-
Technik sein. Es gibt auch die Méglichkeit, durch Messung
der Ortsdosis an der Emissionsquelle eine Dosis fir die be-
wroffene Person zu bestimmen, wena die Aufenthaltszeit der
Person im Strahlungsfeld bekannt ist.

IL. Pathophysiologie

Alle energicreichen ionisierenden Strahlen 18sen beim Auf-
treffen auf Materie physikalisch-chemische Reaktionen aus,
dic im lebenden Gewebe 2u Stérungen der Zelltirigkeit, zum
Zelluntergang und damit zu funktionellen und morphologi-
schen Verinderungen fihren konnen, Durch die Kér-
peroberfliche, d.h. von aufen cinwirkende ionisierende
Strahlen (externe Exposition) haben im Organismus bei
idenuscher Dosis im Ziclorgan prinzipiell die gleiche Wir-
kung wie die Strahlen, dic von inkorporierten (liber Avern-
und Verdauungswege oder Haut und Schleimhaut) radioaks
tiven Stoffen ausgehen (interne Exposition).

Das Ausmall der biologischen Wirkung ist abhingig von
physikalischen Komponenten, wie

1. absorbierter Strahlenmenge (Dosis),

2. Strahlenart,
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3. zeilicher Verteilung der Dosis (Dosisleistung, ein- oder
mehrmalige Beswrahlung in kiirzeren oder lingeren Zeir-
abstinden),

4. riumlicher Verteilung der Dosis (Ganzkrperbestrah-
hung, lokale Bestrahlung)

und von biologischen Faktoren, wie

5. Alter, Geschlecht, Gesundheits- und Ernihrungszu-
stand, Temperatur des exponierten Individuums,

6. Suahlenempfindlichkeit des betroffenen Gewebes.

Bei Inkorporation spiclen die physikalische Halbwertzeit
und das Stoffwechselverhalten des radioaktiven Stoffes eine
enwscheidende Rolle,

1. Keankheitsbild und Diagnose

Man unterscheidet deterministische und stochastische Serah-
lenwirkungen. Bei den deterministischen Wirkungen muss
eine Schwellendosis iiberschriteen werden, damir der Effeks
eintrivt; bei den stochastischen Swahlenwirkungen wird im
Strahlenschucz keine Schwellendosis angenommen.

A. Akuter Strahlenschaden nach GanzkSrperbestrah-
lung

Der akute Swahlenschaden nach Gunzkdrperbestrahlung be-
ruht meistens avf einer Unfall. Im Vordergrund stehen bei
Dasen iiber | Gy zunchmend Schiiden der Zellernenerungs-
systeme fir Blut und des Darmepithels, Das Bild der akuten
Strahlenkrankheit aggraviert miv steigender Dosis und ist ge-
kennzeichnet durch das sogenannte alute Swrahlensyndrom.
Hierzu gehéren w.a. in der Frithphase Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Brechreiz, Abgeschlagenheir, Appetitmange! und
spiter insbesondere Infektanfilligkeit sowie Blutgerin-
aungsstdrungen mit Blutungen in Haur uad Schleimhiuten;
auch blutige Durchfille und Erbrechen kénnen wufireren,
Bei enusprechend hoher Dosis (2 Gy und héher) fille bereits
in den ersten Srunden bis Tagen nach dem Swahleninsult die
Lymphozytenzahl im zirkulicrenden Blut ab; die tbrigen
Blutelemente (Granulozyten, Thrombouyten, Erythrozy-
ten) folgen dosisabhingig und entsprechend ihrer biologi-
schen Lebenszeit in spiteren Tagen, da die Zellerneuerung
im Knochenmark geschidigt ist.

B.  Aluter lokaler Strahlenschaden nach Teilkrper-
bestrahlung

Bei Besuahlung proerer Korperabschnitte kénnen die
Symprome des lokalen Schadens mit den unter A genannten
Allgemeinerscheinungen verbunden sein,

1. Ein akuter Schaden der Haut infolge beruficher Titig-
keit ist vorwiegend an den Hinden lokalisiert und be-
ginnt mit einem meist juckenden Erythem, das je nach
Dosis in Wochen, Tagen oder Stunden mit wechselnder
Intensitar in Erscheinung tritr, Sehr hohe Dosen verursa-
chen Nelrose (Uleus),

2. Ein akurer Schaden der Schicimhaut kang epwas frither
als der akute Schaden der Haut auftreten und besteht wie

dieser in Erythem, Erosion mit Blurungen und ggf. New
kroge,
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3. Ein akuter Schaden des Auges auBert sich iiberwicgend
in einer entziindlichen Verinderung der Bindehau,

4, Ein akuter Schaden der Keimdrisen dulert sich in tem-
porirer oder dauernder Stenilitit mit Amenorrhoe bzw.
Oligo-Azoospermie.

Die unter Ziff. 1 bis 4 genaanten Schiiden sind nur bei Bin-
wirkung hiherer Dosen (1 Gy und hoher) zu erwarten,

C. Chronischer allgemeiner Strahlenschaden nach
Ganzkirperbestrahlung

Ein chronischer allgemeiner Strahlenschaden nach Gauzké
perbestrahlung kann sich durch einmalige Binwirkung einer
hohen Swahlendasis als Polge einer akuten Strahlenschidi-
gung wic auch durch wiederholte Einwirkung kleinerer Do-
sen ¢ntwickeln, Die unter A geschilderten Symptome kén-
nen bei geringeren Suahlendosen bzw. geringer Dosisleise
tung fehlen oder in abpeschwichter Form auftreten, und
dennoch werden spiiter Strahleneffekie  hervorgerufen
(s. Abschnin E).

D, Chronischer lokaler Strahlenschaden nach Teilkér-
perbcstrahlung

Akute oder chronische TeilkGrperbestrahlungen verurss-
chen Spiitschiiden (s, Abschait E).

Besondere Beachtung verdient:

1. Bei externer Besurahlung komme es immer zu einer Fx-
position der Haut, Ein chronischer Schaden der Hayg ju-
Bert sich nach hohen Strahlendosen (mehwere Gy und hé-
her) in Atrophie mit pergamentartiger Beschaffenheir der
Haut sowie in Pigmentverschicbung, ungleichmiiRiger
Pigmentierung, Trockenheir infolge Stérung der Talg-
und Schweiffdrisenabsonderung, Daucrepilation, wo-
ckenor Abschilferung, Verhornung, Rhagadenbildung
und Teleangicktasie. Auferdem kdanen Wachstumsstée
rungen mit Lingsriffelung und Briichigkeit der Nigel
aufereten, Bkzeme und schmerzhalte Ulzerationen sowie
Flyperkeratasen und Huutkarzinome sind méglich,

2. Chronischer Schaden der Awmwege uad der Lunge:
U.a. kommu es bei der Férderung von Pechblende-Erz,
welches Radiuim, dessen Zerfallsprodukee und andere ra-
dioaktive Stoffe enthily, durch Inhalation zur lokalen Ex-
position der Atemwege. Nuch mehsjihriger Einwis
kungszei kdnnen chronische Schiden (z.B. Lungenfi-
brosen) und Lungenkrebs (sog. ,Schneeberger Lungen-
kranlcheir) auftreren. Die Zerfullsprodukee dey Radiums
(Radon w.a.), welche vorwicgend tiber die Aremwepe
awfgenommen werden, spielen dabei eine wichtige Rolle.

3. Chronische Schiden an anderen Organen kénnen auch
durch Strahleneinwirkung inkorporierter radioaktiver
Stoffe auftreren. Sie finden sich am hiufigsten bej den so-
genannten kritischen Organen, d. h. denjenigen Organen,
in denen sich radioaktive Stoffe bevorzngt ablagemn (z. 18,
Schilddriise fiir Jod, Knochen fiir Strontium, Polonium
wa).

E. Strahlenspitschiden

Suahlenspimchiden kénnen sowohl nach einmaliger Eiae
wirkung ¢iner hohen Dosis als auch nach langzeitiger oder
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wiederholter Einwirkung kleiner Dosen auftreten. Der
Strahlenexposition folgt cine lingere symptomfreie Larene-
zeit; eine akute Strahlenkrankheit muss dabei nichr voraus-
gegangen sein. Neben o.g. Spitschiden der Haut und der
Atemwege sind vor allem Leukiimicn und andere maligne
Tumoren, gef. auch benigne Tumoren, als strahlenbedingte
Spitschiden bedeutsam (s. Anhang 2). Die Eintrittswahr-
scheinlichkeit dieser Erkrankungen ist dosisabhingip. 2u
beachten sind als Strahlenspiitschiden auch Katarakte, von
denen man bis vor kurzem annahm, dass sie zu den determi-
nistischen Effekten gehoren und dementsprechend mic
Schwellendosen einhergehen, Dies wird ingwischen in Frage
gestellt, da mehrere umfangreiche Darensitze darauf hindeu-
ten, dass flir den Fall, dass Gberhaupt Schwellendosen exis-
tieren, diese deutlich niedriger licgen als friher angenommen
(also deudlich niedriger als etwa 2 Gy nach akurer und etwa
6 Gy nach chronischer Exposition). Die wissenschaftliche
Diskussion auf diesem Gebier ist zur Zeir noch nicht abge-
schlossen,

IV. Weitere Hinweise

Bei der Beurteilung, ob eine Erkrankung auf eine Strahlen-
exposition zurlickzufiibren ist, ist immer der individuelle
Fall zu betrachten, So ist die Uberschreitung von Grenzwer-
ten kein Kriterium filr dic Kausalivit im Rahmen der Beur-
teilung wie auch die Einhaltung der Grenzwerte nicht auto-
macisch eine Verneinung des Kausalzusammenhanges bes
grindet. Die ICRP-Serahlungswichtungsfaleoren kénnen
nicht verwendet werden, vielmehr sind beispielsweise nach
Photonencinwickung die tatsichlich aufgerrerenen Photo-
nenenergien zu beriicksichtigen; Basis fiir die Risikobetrach-
tungen sind immer die Strahlendosen, die in dem fiir die B
krankung kritischen Organ aufgetreten sind; falls Anhalts-
punkre fiir eine erhéhee Strahlenempfindlichkeit vorliegen,
50 ist dies zu berticksichtigen. Daher sind cine cingehende
Arbeitsanamnese unter Berdcksichtigung technischer Ein-
zclheiten am Arbeitsplatz, der Ergebnisse der Personen- und
Ortsdosismessungen, anderer unter 1L genanner physikali-
scher und biologischer Faktoren sowie der fiir dea Arbeits-
platz getroffenen Swrahlenschutzmafnahimen von entschei-
dender Bedeutung,

Besonders ist zu priifen, ob es sich beim Umgang mit ra-
dioaktiven Stoffen um offene oder umschlossene Priparate
gehandele hat, Bei Arbeiten mir offenen Priparaten 15t die
Mﬁglichkeit einer Kontamination oder [nkorpomcion pepes
ben, Gef. ist der Nachweis inkorporierter radioakuiver Stoffe
im K8rper und in den Kdrperausscheidungen in spezicll
hierfiir eingerichteten Instituten zu fihren,

Bei soliden Tumoren kann als Stahlendosis, die so niedrig
ist, dass die gruppenbezogene Risikoerhdhung 10% (d.h.
RR=1.1, ERR=0.1) in der Regel nicht Giberschreiter und da-
her im Einzelfall eine Zusammenhangswahrscheinlichkeit
»50% unter Bericksichtigung alley individuellen Risikofak-
toren in der Regel niche erreicht wird, eine Dosis von kleiner
50m8v im relevanten Organ Fiir Nichs-Radon Exposition
bzw. 20 WLM kumulative Radonexposition betrachtet wer
den, s. Anhang 3.

Die Beurteilung der Strahleneinwirkung ist in der Regel
schwierig und sollte daher ggf. in Zusammenarbeit mit ci-
nem Suahlenbiologen/-physiker/-epidemiologen erfolgen.
Die Wahrscheinlichkeir fiir die Verursachung oder Beschley-
nigung der Entstehung (insgesamt die Zusammenhangs-
wahrscheinlichkeit) einer Erkrankung durch eine Strahlen-
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exposition hingt von der Dosis, dem Geschleche, dem Alver
bei Exposition, dem Alter bei Diagnose und individuellen
Risiko}:\krorcn wie einer Vorbelastung oder einer geneti-
schen Pridisposition ab, Eine Rolle spielt aber auch das Or-
gansystem bzw, die Art des Tumors, vgl. Anhang 2. Der po-
sitive Wahrscheinlichkeitsbeweis der Verursachung liege bei
alleiniger beruflicher Exposition gegeniiber ionisierender
Strahlung in der Regel vor, wenn die Zusammenhangswahis
scheinlichkeit » 50 % betrigt.

Dic Anhiinge 2, 3 und 4 sind zu beachuen,

Anhang 11 Glossar

1, lonisieren bedeuter das Aburennen von Elektronen aus
dem Atomverband, wobei die lonisierten Atome oder die
tonivierten Molelctle in ¢inen Zustand verfinderter che-
mischer und dadurch auch biologischer Reaktionsbereic-
schaft gelangen.

2. lonisierende Strahlen sind energiereiche Wellen- (Quan-
ten- oder Photonen-) buzw. Teilchen-(Korpuskular)-
scrahlen, die beim Durchgang durch Materie die Atome
zy lonisieren vermigen,

3. Direkv ionisierende Strahlen sind alle elekerisch gelade-
nen Teilchen, wie z.B. schnelle Elekironen oder Beta-
strahlen, Alphastrahlen, Protonen usw,

4. lndircke ionisierende Strahlen sind Rdntgen- und Gam-
mastrahlen sowie Neutronen, die durch Wechselwirkung
mit Atomen direkt ionisierende Strahlen erzeugen. Zwar
ionisicren auch dic indirekt ionisierenden Strahlen im
ersten Schritt, aber der Hauputeil der Jonisationen ecfolgt
anschlieflend Giber dic entstandenen direke ionisierenden
Strahlen,

5. Vou aufien wirkende Strahlen sind solche, dic von einer
auBerhalb des Kécpers sich befindenden Strablenquelle
in den Kérper einwirken (externe Exposition),

6. Voun innen wirkende Strahlen sind solche Strablen, die
von inkorporierten radioaktiven Stoffen im Kérper aus-
gehen (interne Exposition).

7. Inkerporation ist die Aufnahme radioakriver Stoffe in
den menschlichen KSrper, Dies kaon durch Einatmen
(Inhalation), Verschlucken (Ingestion), durch die intakee
Haut (Resorption) oder durch das Eindringen in Wun-
den erfolgen,

8. Kontamination ist ¢ine Verunreinigung ducch radioakt-
ve Stoffe.

9. Umschlossence Sarahler sind radioaktive Stoffe, die stin-
dig von einer allseitiy dichten, festen, inakuven Hiille
umschlossen oder in festen inaktiven Stoffen stindig so
eingebetter sind, dass bei iblicher betriebsmaiger Bean-
spruchung ¢in Austrict radioakuiver Stoffe mit Sicherheit
verhindert wird; eine Abmessung muss mindestens
0,2cm betragen,

10, Offene Strahler sind radioaktive Stoffe, die nicht von fes-
ten Stoffen umbhillt oder in inakriven Stoffen cingcbcuct
sind. Bin Austreten radioaktiver Stoffe und Kontaminati-
on sowic Inkorporation sind méglich.

11, Als Einheit der Serahlendosis (Lonendosis) gilt: ,Cou-
lomb pro Kilogramm® (C/kg). Die alte Einheit ist das
wRénegen” (R); Umrechnungsfaktor: 1 Ckg = 3879 R,
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12. Als Einheit der absorbierten Dosis (Energicdosis) giltdas 18, Die biolopische Halbwerrzeit ist die Zeir, nach der nur
~Gray“ (Gy). Die alte Einheit isc das ,Rad” (rd). Um- noch die Hilfte der wrspringlich im Kérper inkerporier
rechaungsfakror: 1 Gy =100 rd, ten radioaktiven Stoffe vorhanden ist, Sie ist insbesonde-

13. Die Aquivalentdosis ,Sievert* (Sv) wird als Einheit im re abhiingig von Stoffwechselvorgingen,
f;;ﬁ;f;juf;i;;g;;gggh i dle g5, effckive Halbwertacis reulsers aus der gemeinsa-
Strahlenqualitien, Die Steahlenqualicit wird bestimme men Berlicksichtigung von physikalischer und biologi-
durch die Serahlenart und <energie. Zur Berticksichtigung scher Halbwertzeit, Effektive HWZ = Physikalische
der biologischen Wirksamkeit sind Bewertungsfaktoren HWZ x Biologische HWZ/(Physikalische HWZ + Bio-
(q) fesegelegt (Sv = Gy x ). Die alte Einheit ist das ,Rem* logische HWZ).

{rem). Umrechnungsfaktor: 1 Sv = 100 rem.,

14, Die Organdosis dhnelt stark der Aquivalentdosis, Aller-
dings wird in diesery Fall die Energiedosis mit dem der
einwirkenden Strahlenart entsprechenden Serahlungs-

20, Das relative Risike (RR) bezeichner das Verhilenis der
Erkrankungswahsscheinlichkeir der Personen, die gegen-
ber einer gewissen Dosis d exponiert sind im Vergleich

. i den Personen, dic nur gegentiber der nariirlichen
chungsfaktor multipliziert. o ' L ¢
" :ung‘sf .mr m‘ e Strahlung exponiert sind, Als Exzessrisiko ERR, wird
15.Die Dosisleistung st die Dosis/Zeit, Sie wird 2.B. in RR-1 bezeichner,

LGy/h*, oder JSv/h" bzw. wmSv/h" usw. gemessen.

.Fiir die Angab, ition i ra
16, Als Einheit der Radioukriviti gile dus .Becquerel (1 Bq= 2 b’ur . d EB:Du d:?m.!;l $exﬁom;‘on t;nMUn:erm
1 Zerfall/s); eine Umrechnung von ,Bq* in ,Gy* oder 2y wirg cer Dosisoegritt Working Level Month ( )

paey

Sv* ist nur bei penaver Kenatais u.a. der Art des Stroh- verwender, Dabed enwspricht der Einheit Working Level
lers und des Expositionspfades (2. B, externe, interne Bew (WL) eine Exposition gegenither den Radonzerfallspro-
suahlung) sowie der Kinetik des radioakriven Stoffes uad dukten mit einer Energie der o-Strablung in Héhe von
anderer Faktoren moglich. 130.000 MeV pro Liter Luft. Wirke dicse Alpha-Energie-

17. Die physikalische Halbwerrzeir (HW2) ist die Zeit, in konzcntmlt.ion cincnlArbcitsmonat (170h) lang, so wird
der die Hilfte der urspriinglich vorhandenen Atome zer- diese Dosis 1 Working Level Month, abgekirze WLM
fallen ist (Nach 2 HWZ ist noch 1/4, nach 3 HWZ noch genanne. Bei angenommenen 2,000 Arbeitsstunden pro
1/8 usw. der wrspriinglichen Akuvitit vorhanden.). Jahr entspricht 1 WLM etwa 5 mSv.

Anhang2:  Strahlenempfindlichbeit der Otgane im Hinblick auf das Risiko fiir bésartige Tumoren

Strahlenempfindlichkejt Lokalisation, bzw. Tumorart
Hoch Brustkrebs

Kolon

Alle Leukimien anfler CLL
Lunge

Magen

Knochen/Bindegewebe

epitheliale Hauuwemoren

Osophagus
Leber
Pharynx
Harnblase
Mitte! Hirn/ZNS

Ovarien

Speicheldriise
Schilddriise
Niedrig Lymphome
Niere

Prostata

Rekoum

Malignes Melanom
Diinndarm
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Strahlenempfindlichkeix

Lokaligation, bzw. Turnorart

Uterus

Multiples Myelom

CLL

Zunge/Mundhéhle

Gallenblase

Larynx

Panlkreas

Erliuterungen zur vorstehenden Liste

Die Liste wurde im Wesentlichen erstellt auf der Basis der
Durchsicht des UNSCEAR Berichts 2006 (UNSCEAR,
2006), Die Begriindung fiir die Einstufung ergibt sich aus der
beigefigeen Tabelle, in der die jeweiligen Zitate aus dem
UNSCEAR-Bericht aufgefithrt sind,

Die Angaben zur Wismut basiercn auf einer Analyse von
(Krenzer et al,, 2008), Es fillt dabei auf, dass UNSCEAR fiir
die Organe ,Zunge/Mund®, ,Gallenblase®, ,Pharynx” und
JLarynx keine eigenen Angaben macht, Hier wurde nur auf
(Kreuzer et al., 2008) zurlickgepriffen.

Allgemein wird die chronisch lymphatische Leukimie als
nicht strahleninduzierbar angesehen. Sie wurde hier aber mit
aufgenommen, da sich zum e¢inen UNSCEAR hierzu vor-
sichtig ausdriickt (5. Buchstabe Y in der UNSCEAR-Tabel-
le), es zum anderen cinige Arbeiten giby, die eine Verursa-
chung von CLL durch ionisierende Strahlung nicht aus-
schlieBen = s, als Ubersicht (Linet et al, 2007), ansonsten
ctwa (Boice et al,, 2006) fur swahlenexponierte Beschiftigte
oder (Rericha et al., 2006) fiir Uranbergarbeiter, Eine noch
aicht publizierte Arbeit von Tomasek geht in die gleiche
Richtung wic die von (Rericha et al,, 2006).

Auch dic Radarkommission hat eine Ubersicht tiber die
durch ionisierende Strahlung induzierbaren Tumoren er-
stelle (Radarkommission, 2003). Sie nimme in threm Bericht
vornehmlich Bezug auf (Boice et al,, 2008) sowie suf BEIRV
(BEIR, 1990) und UNSCEAR 1994 und 2000.

Anhang 3:  Standarddosen mit geringer Verur-
sachungswahrscheinlichkeit filr das Auf-

treten von Tumoren:

Die Zusammenhangsbeurteilung bei einer Strahleneinwir-
kung ist in der Regel schwierig und sollte daher gef. in Zu-
sammenarbeit mit einem Strahlenbiologen/-physiket/-epi-
demiologen erfolgen. Die Wahrscheinlichkeit fir die Veryr-
sachung oder Beschleunigung der Enstehung (insgesam die
Zusammenhangswahrscheinlichkeir) — ciner  Erkrankung
durch eine Strahlenexposition hingt von

- der Dosis,

= dem Geschlecht,

- dem Alter bei Exposition,

~ dem Alter bei Diagnose und

- individuellen Risikofaktoren wie ciner Vorbelastung
oder einer genetischen Pridisposition ab.

Eine Rolle spielt aber auch das betroffene Orpan bzw. die
Art des Tumors, vgl. Anhang 2. Die folgenden Ausfithrun-
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gen gelten fiir solide Tumoren. Fiir Leukiimien sollte wegen
der komplizicrteren Sitvation (sehr starke Abhingigkeit von
der Zeit nach Exposition und vom Alter bei Exposition,
Wirkungen auch nach relativ niedrigen Strahlendosen) diffe-
renziert entsprechend den Besonderheiten des Einzelfalls
verfahren werden,

Mit Hilfe empirisch abgeleiteter Formeln auf der Basis
epidemiologischer Daten lassen sich Zusammenhangswahe-
scheinlichkeiten, die auch als Verursachungswahrscheinlich-
keiten bezeichnet werden, unter Bertichsichtigung der o.g.
Faktoren ermitteln, Vereinfacht ausgedrickt bezeichnet cine
solche Zusammenhangswahrscheinlichkeit bei bestimmten
Rahmenbedingungen (Dosis, Geschlecht, Alter bei Expositi-
on, Alter bei Diagnose ete.) die Wahrscheinlichkeit dafis,
dass der aufgerretene Tumor durch die Strahlung verursache
wurde, Der positive Wahrscheinlichkeitsbeweis der Verursa-
chung licgt in der Regel vor, wenn die Zusammenhangs-
wahrscheinlichkeit mehr als 50 Prozent bewriige, womit mehr
daflir als dagegen spricht, dass der aufgetretene Tumor der
Strahlung als Ursache zugeschrieben werden kann,

Dieses ist eine Verfeinerung des im Berufskrankheiten-
recht, z.B. beim Lungenkrebs durch Asbest, vielfach ange-
wendeten Prinzips der Verdopplungsdosis in dem Sinne,
dass beispiclsweise bei ciner kumulativen Asbestexposition
von 25 Fuserjshren dic Verdopplungsdosis D*, also
RR(D™)=2, beurigt, mithin dic Verursachungswahrschein-
lichkeit als (RR(D*)-1)/RR(D*)=(2-1)/2= 50% errechnet
wird, Wihrend bei den BK-Nrn. 4104, 4113 und 4114 aur
die Exposition beriicksichtig wird, kénnen und missen bei
der lonisicrenden Swahlung die o.g. individuellen Fakroren
zur Ermittlung der Zusammmenhangswahrscheinlichkeit
herangezogen werden,

Die Komplexitit der Ermittlung der Zusammenhangs-
wahrscheinlichkeit fir lonisierende Strahlen, insbesondere
die Vielzahl der zu berlicksichtigenden Falstoren, impliziert,
dass kein ecinfacher kumulativer Dosisgrenzwert (ausge-
driickr als mSv im relevanten Organ fiir Nicht-Radonexpo-
sition, bzw, WLM fiir die kumulative Radonexposition) an-
gegeben werden kann,

Allerdings legen epidemiologische Untersuchungen und
Modellrechnungen nahe, dass fiir eine Dosis von < 50 mSv in
relevanten Organen fir Niche-Radonexposition, baw, < 20
WLM kumulative Radonexposition in der Regel cine grup-
penbezogene Risikoerhohung von zehn Prozent (d.h.
RR=1.1, ERR=0.1) nicht Gberschritten wird. Anders ausge-
driickt; der Anteil der beruflich Vemrsachtm, strahlenbe-
dingten Tumoren in dieser Gruppe ist pesinger als zehn Pro-
zent, was in der Regel das Verfehlen der Kriterien fiir eine
arbeitsbedingte Verursachung des aufgetretenen Tumors im-
plizieren wird,
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Anhang4:  Berufsgruppentypische, potenzicll syn-
kanzerogene Einwirkungen filr Unterta-
gebergleute der SDAG Wismut

Stand der medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntaisse
zur oSynkanzerogenesc

Als ,Synkanzerogenese” gilt die Erhohung der Kanzeroge-
nese infolge aufeinander folgender oder gleichzeitiger Expo-
sition gegeniiber wwei odec mehr Kanzerogenen, dblicher
weise des DINA-reuktiven (gentoxischen) Typs (vigl. Wil-
liams und Yatropoulas, 2001). Diese Interakrion stellt im Fal-
le von Kanzerogenen des gentoxischen Typs einen Summati-
onseffelst der genetischen Defekre der Stoffe dar,

Gewdhnlich witt die Erhdhuny in einem Zielorgan auf, in
dem beide Kanzerogene eine Tomorwirkung erzeugen.

Nach Sueffer, 2002, fihren gentoxische Substanzen, die
wie ionisierende Strahlen die initialen DNA-Schiden bei der
Enrwicklung ven Krebs und Mutationen hervorrufen, nach
kombinierten Expositionen im allgemeinen zu additiven Ef-
fekten mit dem Ergebnis ,1 +1=2% oder sogar ,1+1+1=
3¢,

Substanzen, die dic Reparatur von DNA-Schiden nach
Exposition durch ionisierende Strahlen hemmen, kénnen
uiberadditive Etfekte hervorrufen. Dies gilt zum Beispiel fiir
die bekanntermafien Krebs erzeugenden Schwermeralle,

Substanzen, die das Gleichgewicht zwischen Zellverluse
und Zellerneverong nach einer Suahlenwirkung stéren,
konnen iberadditive Effekte verursachen, Bine der zahlrei-
chen Stérméglichkeiten solcher Substanzen besteht darin,
dass si¢ die Konwollstationen des Zellzyklus-Konrrollsys-
tems ausschalten, Dadureh kann 2, B, eine bereits begonnene
DNA-Verdoppelung wngehemumt fortschreiten, bevor die
strahlenbedingten Schiden in den Elternstriingen repariert
sind, Im Falle fehlechaft reparierer, als Mawizen dienender
DNA-Elternstriinge kommy es dann zu weiteren, Krebs in-
duzierenden Verinderungen in den DNA-Tochierswingen.

Nach Greim, 2006, ist aufgrund der Erkenntnisse zur
Krebsentstehung Synkanzerogenese immer dann zu erwar-
ten, wenn sich mehrere Kaazerogens aufgrund ihirer Mecha-
nismen bei der Initation oder Promotion in ihrer Wirkung
verstirken. In jedem Falle ist davon auszugehen, dass eine
gleichzeitige ader aufeinander folgende Exposition gegen-
Giber mehreren Inidatoren oder Initiatoren und Promotoren
den kanzerogenen Effekst verstiickt,

Insgesarnt ist hiernach bei der kombinierten Einwirkung
von ionisierendes Strahlung und gentoxischen Arbeitstoffen,
insbesondere auch beim Lungenkrebs, von einer mindescens
additiven Synkanzerogenese auszugehen.

Primiir gentoxisch-ionisierende Einwirkungen im Unter
tage-Bergbau der SDAG Wismut

Nach der Legaldefinition der BK«Nr. 2402 Erkeankungen
durch ionisierende Strahlung” beruht die Anwendung dieser
Listenkrankheir im Einzelfall beim ,Schnecherger Lungen-
keebs“ (pathoanatomisch: Lungenkarzinom, bzw. Bronchi-
alkarzinom) monokausal auf der Feststellung von Art und
Ausmaf der direkt und indirekt ionisierenden Strahlung, Zu
berticksichrigen ist dabei, dass unterschiedliche Strahlungs-
qualititen bei gleicher Energie-Einwirkung zu unterschied-
lichen Krebsnsiken fiihren. Die absorbierten Organdosis-
werte in Gy sind daher mit dem dimensionslosen Qualitits-
falstor fiir die biologische Wirksumbkeir der entsprechenden

‘S HANTD SYWLIIIA

GMBI 2011

Seite 991

Strahlenart in Sv zu multiplizieren [$v = Gy x Qualititsfak-
tor]. Der Faktor har den Wert 1 fir Roéntgen-, Gamma- und
Bera-Strehlung, und fir Alpha-Strablung den Wert 20, Ex
liegt bei Neutronenserahlung je nach Enerpie zwischen 2
und 20, Bei der effeltiven Dosis werden die quivalent-Do-
gen in den einzelnen Organen des Korpers gewichtet und
aufsummiert,

Eine entsprechende strahlendosimeurische Bewertung der
unterschiedlichen Strahlyngsqualititen ist im Rahmen der
sicherheitstechnischen Amtsermittung zur Abschitzung
der Verursachungswahrscheinlichkeit speziell bei Erkran-
kungen an Lungenkrebs hierzulande eingefihre, vgl, , Gut-
achten Jacobi [¥, 1992. Das gleiche gilt fiir extrapulmonale
Krebserkrankungen, vgl. .Gurachten Jacobi 114, 1994 und
»Gutachten Ja.coii 1114, 1997,

Gentoxische Lungenkanzerogene als BK-Listenstoffe im
Untertage-Bergbau der SDAG Wismut

Im Untertage-Bergbau der SDAG Wismut ist nebea dem
Vorkommen der verschiedenen Strahlungsqualisiten an
zahlreichen Acbeitsplitzen mit dem Vorkommen weiterer
Arbeitsstoffe mit gentoxischer und z. T auch promevieren-
der humankanzerogener Potenz zu rechnen. So ist beispiels-
weise aus einer Fall-Kontroll-Studie bekannt, dass von n =
1.578 untersuchten Wismur-Bergleuren jeder Vierte (24,5 %)
ber Koexpositionen gegeniiber Asbestfaserstaub berichtete
(Briiske-Flohlfeld et ul., 2006).

Fiir mehrere solcher gentoxischer Humankanzerogene gile
jeweils eine eigene Wr.der BK-Liste als Berufskrebserloran-
kung,

Fiir das Zielorgan Atemtrake handelt es sich mit weirge-
hend direktern Bezug zur Untertageritigkeit der chemaligen
Wismutbergleute um

- Quarzstaub (BK-Nr.4112),
«  Asbestfaserstaub (BK-Nr, 4104),
= Arsen oder seine Verbindungen (BK-Nx. 1108),

Bisher weniger fesigestellt sind fiir den Untertage-Berg.
bau der SDAG Wismut ggf. vorkommende koexpositionelle
Einwirkungen von Pyrolyse-Produkten aus organischem
Maerial. Diese 2. B. bei Grubenbriinden aufuetenden Pyro-
lyseprodukte mit der Bezeichnung polyzyklische aromati-
sche Kohlenwasserstoffe (PAK) vom Typ des Benzo(a]py-
rens konnen ebenfalls Lungenkerebs als eine neue Listen-B K
des Aremtraktes verursachen (s, BK-Nr, 4113 - BMAS 2009),
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Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin

Bekanntmachung von Technischen Regeln

hie: - TRGS 513 . Tiugkeiten an Sterilisatoren miv
Ethylenoxid und Formaldehyd*”

~Bek. d. BMAS v. 27,10,2011 - ITIb 3 - 35125 - 5 -

Gemii §20 Abs.4 der Gefahrstoffverordauny macht das
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales die anlicgende
vom Ausschuss filr Gefahrstoffe (AGS) beschlossene Tech-
nische Regel fiir Gefahrstoffe bekannt:

- Nenfassung der TRGS §13 , Taughkeiten an Seerilisatoren
mit Ethylenoxid und Formaldchyd*

Neufassung der TRGS 513

Die TRGS 513 ,Begasungen mit Ethylenoxid und Pormal-
dehyd in Sterilisations- und Desinfektionsanlagen” Ausgabe
Jum 1996 (BArbBL Hefr 6/1996 §.53-58), zuletzt gednder
vad erginzt GMBI 2008, §.575-578, wird wie folgr neu ge-
fassy; die Bekanntmachrung des BMAS zur TRGS 513 vom
30.3.2011 (GMBI 2011, 5.173-175) wird aufgehoben.
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- " Titigheiten an
Technische Rogel | g iiisaroren mit
for A TRGS 513
Gefahrstoffe Ethylenoxid und
Formaldehyd

Die Technischen Regeln Rir Gefahrstoffe (TRGS) geben den
Stand der Technik, Arbeitsmedizin und Arbeitshygiene so-
wie sonstige gesicherte arbeitswissenschaftliche Erkenninis-
se fir Titigkeiten mit Gefabirstoffen, cinschlieflich deren
Einstufung und Kennzeichnung, wicder, Sie werden vom

Ausschuss fiir Gefahrstoffe (AGS)

ermittelt bzw. :u;fepasst und vomn Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales im Gemeinsamen Ministerialblatt be-
kannt gegeben,

Die TRGS konkretisieren im Rahmen ihres Anwendungs-
bereichs Anforderungen der Gefahrstoffverordnung. Bei
Einhaltung der Technischen Regeln kann der Arbeitgeber
insoweit davon ausgehen, dass die enesprechenden Anforde-
rungen der Verordnung erfilllt sind, Wihle der Arbeitgeber
¢ine andere Lésung, muss et damit mindestens die gleiche
Sicherheit und den gleichen Gesundheitsschutz fiir die Be-
schiftigten erreichen,
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