Strahlenbiologisches Gutachten

1.1.2. Kritische Diskussion der strahlenschutzrechtlichen Bestimmungen

Uberarbeitete Fassung

Anhang/Appendix B1

mit

besonderem Blick auf die Aufnahme und Wirkung radioaktiver Stoffe im Korper

Inhalt

Einleitung

A)

B)

C)

Entstehung und Abgabe radioaktiver Stoffe

A.1 Spaltprodukte

A.2 Radioaktive Stoffe durch Neutronenaktivierung

A.3 Transurane

A.4 Radiologisch relevante Nuklide nach TUV

A.5 Nuklidspektrum und Dosis nach TUV fiir den KKK-Normalbetrieb

Ausbreitung radioaktiver Stoffe
B.1 Modellierung der Ausbreitung tUber den Luftpfad

B.2 Widerspriiche zw. Emissions- und Immissionsmefwerten bei KKK und GKSS

B 2.1 Cs 137 und Sr 90 in Luft, Regen- und Trinkwasser

B 2.2 Anwendung der AVV auf die Luft- und Regenwasserwerte
B 2.3 Cs 137 und Sr 90 in Boden und Bewuchs

B 2.4 Aktivierte Korrosionsprodukte

B 2.5 Tritium

B 2.6 Plutonium

B 2.7 Bewertung der Befunde Uber Emission und Immission

Aufnahme radioaktiver Stoffe in den Korper

C.1 Fragestellung

C.2 Dosisermittlung bei Inkorporation radioaktiver Stoffe

C.3 Kiritik der physikalischen Modellierung

C.4 Stoffwechselmodellierung nach ICRP

C.5 Dosimetrie bei Tritiuminkorporation

C.6 Dosimetrie bei Inhalation von Edelgasen

C.7 Dosimetrie bei Inhalation radioaktiver Aerosole

C 7.1 Probleme des Lungenmodells der ICRP

C 7.2 Beispiel Plutonium

C.8 Dosimetrie bei Ingestion

C.8.1 Resorption und Retention in der Dosisberechnung

C.8.2 Beispiel Strontium 90

C.9 Die Gonadendosis als Maf fur das Leukamierisiko von Kindern
C.10 Bedeutung der Altersklasse < 1 Jahr

C.11 Bewertung der VerlaRlichkeit von Inkorporationsdosisbestimmungen

D) Wirkung radioaktiver Stoffe im Kdrper

Schriftenverzeichnis

21.7.99

Seite

—
cOw~

10

11
11
12
12
18
22
26
26
27

27

29
29
29
31
33
33
36
36
36
37
39
39
41
41
42
45

47
49



Einleitung

Das Regelwerk zur Gewahrleistung des Strahlenschutzes fir die Bevdlkerung in
atomrechtlichen Verfahren ist erstens darauf ausgerichtet, die Einhaltung der Grenzwerte
nach § 45 StriSchV zu garantieren. Dartber hinaus wird das Minimierungsgebot nach § 28
StriISchV beachtet, indem bei der Genehmigung der Anlage zusatzliche Beschrankungen
von radioaktiven Emissionen mit der Begrindung auferlegt werden, da® sie nach dem
Stand der Technik einhaltbar sind. Der TUV-Norddeutschland hat daher in seinem
Sicherheitsgutachten fur das Kernkraftwerk Krimmel (KKK) die in deutschen
Siedewasserreaktoren erreichten Jahresabgaben berlcksichtigt und daraus ein
Emissionsschema fir KKK unter Beschrankung der Jahresabgaben fir Nuklidgruppen und
Einzelnuklide abgeleitet (1), s. Anhang 1. Die unter Ausnutzung der so bestimmten
jahrlichen Maximalabgaben erzeugte Ganzkdrperdosis Uber den Abluftpfad am maximalen
Aufpunkt wurde vom Gutachter zu 0,04 mSv/a ermittelt, ein "Immissionsrichtwert", der also
deutlich niedriger als der Dosisgrenzwert von 0,3 mSv/a liegt.

Die im Betrieb eines Kernreaktors entstehenden radioaktiven Spalt- und
Aktivierungsprodukte sowie ihre radioaktiven Zerfallsprodukte umfassen Isotope von
Elementen aus samtlichen Gruppen des periodischen Systems, deren Strahlungsarten und
-energien sich unterscheiden und deren Halbwertszeiten um GréRenordnungen
auseinanderliegen. Die Zusammensetzung eines in die Umgebung emittierten
Isotopengemisches ist daher nicht nur von dem Freisetzungsmechanismus im Reaktor und
Rickhalte- und Filterfaktoren abhangig, sondern auch vom Alter des Gemisches. Da man
nicht jede Kombinationsmoglichkeit mefitechnisch lickenlos und gleichzeitig redundant
uberwachen kann, wendet man zur Kontrolle der Einhaltung der Grenzwerte bei einem
Kernkraftwerk ein MeRschema an, dal} nur teilweise Redundanz enthalt. Emissionsseitig
werden alle denkbaren Nuklide spezifisch erfa’t, sofern sie nicht zu kurzlebig sind und
sofern sie den vorgeschriebenen Pfad Gber den Abluftkamin einhalten. Dies ist natirlich nur
oberhalb der jeweiligen Nachweisgrenze moglich, die ihrerseits wiederum von der
Nuklidzusammensetzung abhangt. Es wird davon ausgegangen und ist durch
Rechenbeispiele modellhaft tGberprift worden, dal® es keine denkbare Nuklidkombination
gibt, bei dem die Nichterfassung von Anteilen eine Grenzwertuberschreitung bedeuten
koénnte.

Immissionsseitig erfolgt die Kontrolle in verschiedenen Umweltmedien wie z.B. im Boden
und Bewuchs nur diskontinuierlich und an wenigen Stellen. Edelgase, C 14, kurzlebige
Isotope und reine Alphastrahler werden nuklidspezifisch Uberhaupt nicht Uberwacht.
Einigermalen flachendeckend in der Umgebung werden nur die Gammadosis durch die
ausgelegten TLD-Dosimeter der Betreiber und die Gammadosisleistung durch das
unabhangige Kernreaktorferniberwachungssystem der Aufsichtsbehoérde registriert.

Die Ermittlung der Dosis am maximalen Aufpunkt erfolgt ausschliellich aufgrund der
gemessenen Emissionswerte. Sie wird mit Hilfe von Modellrechnungen vorgenommen, in
die zahlreiche Parameter Uber die Zusammensetzung und Ausbreitung der radioaktiven
Stoffe sowie ihre Aufnahme und den Metabolismus im Korper eingehen. Diese sind nicht fur
jeden Fall vollstandig bekannt und individuell groen Schwankungen unterlegen. Es wird



aber davon ausgegangen, dafl} diese Parameter und die entsprechenden Modellierungen
so gewahlt wurden, da® das Ergebnis hinreichend konservativ bestimmt wird. Fir diese
Annahme gibt es keinen allgemeinen Beweis, sondern nur beispielhafte Uberpriifungen.

Bei der Frage nach einer potentiellen Ursachlichkeit einer der beiden oder beider
kerntechnischen Anlagen gemeinsam fur die kindlichen Leukamien in der Elbmarsch geht
es darum, ob Lucken in den grundsatzlichen Annahmen uber die Einhaltbarkeit der
Immissionsrichtwerte bestehen, oder ob es sich gegebenenfalls um unerkannte Stoérfalle
handeln miRte. Dazu wird in diesem Gutachten fast ausschliellich der Abluftpfad
betrachtet, da Leukédmien fluRseitig auch oberhalb und nérdlich der Elbe beobachtet
werden und in Entfernungen, fir die eine nennenswerte Einwirkung Uber den
Abwasserpfad nicht denkbar ist, s. Anhang 2 sowie (2).

Die Dosisbeitrage der verschiedenen Radionuklide fiir die Bevdlkerung Uber den Abluftpfad
werden in erster Linie anhand der folgenden Komponenten ermittelt:

Externe Bestrahlung
Gammasubmersion
Betasubmersion
Bodenstrahlung

Inkorporation
Inhalation
Ingestion

Eine Direktmessung einer dieser GroRen vor Ort erfolgt nicht, auller flur die
Gammasubmersion, wobei aber je nach Anbringung des Detektors ein Teil der
Bodenstrahlung sowieunvermeidlich die natirliche Untergrundstrahlung mit erfal’t werden.

Um mdogliche Licken im Konzept und bei den Genehmigungsvoraussetzungen zu
diskutieren, soll die Ursache-Wirkungskette in Abschnitten betrachtet werden:

A) Entstehung und Abgabe radioaktiver Stoffe

Die zu handhabenden radioaktiven Stoffe bei kerntechnischen Anlagen bestehen aulier
aus dem Kernbrennstoff selbst aus Spalt- und Aktivierungsprodukten und ihren radioaktiven
Folgeprodukten sowie den Brutprodukten durch Neutroneneinfang im Kernbrennstoff
(Transurane).

A.1 Spaltprodukte

Die in einem Kernreaktor aus dem Brennstoff Uran 235 und den wahrend des
Reaktorbetriebs gebildeten ebenfalls spaltbaren Transuranen entstehenden Spaltprodukte
einschliellich ihrer Folgeprodukte sind physikalisch bekannt und berechenbar. Die Menge
und Zusammensetzung der Spaltproduktnuklide hangt von der Hohe des Neutronenflusses,
der Zeitdauer des Betriebs sowie dem Alter des Gemisches nach Abschaltung ab. Das
Inventar an Spaltprodukten in einem Reaktor von 1.360 MW, ,wie das KKK, betragt nach 3



Jahren Betriebsdauer und 150 Tagen Abklingzeit ca. 6,5 10"® Bq (3), es handelt sich bei
ihm so gut wie ausschliellich um - und y-Strahler. Ein Teil der innerhalb der
Brennelemente gebildeten Spaltprodukte kommt durch porése Brennstabhillen mit dem
Reaktorwasser in Berlhrung. Die gasférmigen und leicht flichtigen Anteile wie die
radioaktiven Edelgase (Krypton- und Xenonisotope), Jodisotope und Tritium kdnnen in
solchem Fall vollstdndig in das Kuhlwasser Ubergehen, wahrend die Feststoffe wie Sr 90
und Cs 137 groRenteils in der Brennstoffmatrix festgehalten werden. Uber die
Zusammensetzung der Spaltprodukte im Kihlwasser gibt es Erfahrungswerte (1, 3). Die
gasformigen und leicht flichtigen Nuklide gehen im Siedewasserreaktor in die Dampfphase
Uber und bilden im Normalbetrieb den Hauptanteil der radioaktiven Emissionen Uber den
Abluftpfad (Anhang 1). Demgegeniber werden die ausgetretenen Feststoffnuklide
weitgehend im Reaktorwasser zurlickgehalten. Von ihnen gelangt nur ein geringer Anteil in
die Dampfphase und als Aerosole in die Abluft.

Auffalligkeiten in der Umgebung des KKK bieten die Spaltprodukte Sr 90 und Cs 137, deren
Auftreten in verschiedenen Betriebsjahren in Umweltmedien im Widerspruch zu den
angegebenen Immissionswerten Uber die Abluft des KKK stehen, s. Kap. B. Sr 90 hat die
héchsten Dosisfaktoren fir das rote Knochenmark unter den bei Reaktoren zu
berlcksichtigenden B-, y-Strahlern, s. Tab. 4 in Kap. A.2, S.6. Im Standardgemisch fur
Ableitungen mit Luft der SSK flr Leichtwasserreaktoren, das hinsichtlich der
Bevolkerungsdosis konservativ sein soll, wird die Sr 90-Aktivitdt zu 1 % der Emissionen
angesetzt (4).

Im Widerspruch zu den angegebenen Emissionen beim KKK stehen auch Befunde Uber
weitere Spaltprodukte, die in Tab. 1 aufgefihrt sind. Ru 106 wird im Standardgemisch fir
Ableitungen mit Luft der SSK (4) nicht genannt. Vom TUV-Nord wird es fiir den
Normalbetrieb des KKK nicht berlcksichtigt (1) und tritt in den Stérfallszenarien nur in den
Fallen des Brennelementschadens und bei Kihimittelverlust auf (5). Maximale
Dosisfaktoren fur das rote Knochenmark bestehen bei Inhalation, sie liegen mit 1,1 E-07 (1
Jahr) und 1,4 E-08 (Erw.) jedoch unter denen des Knochensuchers Sr 90 (6).

Tab. 1: Kurzlebige Spaltprodukte beim Kernkraftwerk Krimmel

Nuklid T Zeitpunkt Konz. Immissionsseitiges Medium
Bqg/kg
Nb 95 35d Juni 84 0,38 Gras Tespe, Elbufer gegentber KKK
Okt. 84 0,01 Elbwasser Altengamme, 10 km westlich
Ru 106 1y Mai 88 24 Schwebstoff Elbe bei Geesthacht
Juni 88 1,9 Boden Dassendorf, 10 km nérdlich
Aug. 88 1,6 Boden Tespe, Elbufer gegenliber KKK
1993 0,009 | Trinkwasser Curslack (12 km westl.)
Te 123 |[120d Dez. 83 0,004 |Elbwasser Lauenburg, 10 km 06stl.
Ce 141 33d Mai 85 2,3 Elbsediment bei Geesthacht
Febr. 87 0,004 | Elbwasser Einlaufbauwerk KKK
Mai 91 0,16 Boden Schwinde, 6 km westlich
Juli 91 0,2 Sediment Avendorf, 4 km suddstlich




| | |Jan. 95 | 0,2 |4 Bodenproben im Umkreis 3 km

A.2 Radioaktive Stoffe durch Neutronenaktivierung

Durch Neutroneneinfang in Atomkernen entstehen im Reaktor radioaktive Nuklide, die im
allgemeinen B- und vy-Strahler sind. lhre Art und Menge sind durch die Materialien im
Reaktordruckbehélter und die H6he und Dauer des Neutronenflusses bestimmt.

In der Umgebung des KKK sind verschiedene radioaktive Korrosionsprodukte gemessen
worden, besonders im Jahr 1985, s. Tab. 2. Die Daten stammen Uberwiegend aus den
KKK-Jahresberichten (7) und zum Teil aus Sondermessungen wie (8).

Tab. 2: Korrosionspunkte beim Kernkraftwerk Krimmel

Nuklid Tipe Zeitpunkt Konz. Immissionsseitiges Medium
Bqg/kg
Cr 51 27,8 d |Mai 85 0,001 Elbwasser Einlaufbauwerk KKK
Mn 54 303 d Febr. 85 0,001 Elbwasser Einlaufbauwerk KKK
Juli 85 0,001 "
Aug. 85 0,001 "
Dez. 85 0,001 "
Sept. 85 0,46 Gras Tesperhude, 1,5 km 6stlich
4. Quart. 85 0,01 Regenwasser Griinhof, 2 km nordéstlich
Mai 91 0,13 Boden Schwinde, 6 km westlich
Co 60 5,26 y| 3. Quartal 84 0,046* | Aerosol Grinhof
Febr. 85 0,0009 |Elbwasser Einlaufbauwerk KKK
Juni 85 0,0006 "
Juli 85 0,0018 "
Aug. 85 0,0017 "
Sept. 85 0,64 Gras Tesperhude
3. Quartal 85 0,0071 | Regenwasser Pumpspeicherwerk
Nov. 85 0,0326 |Elbwasser Altengamme, 10 km westlich
4. Quartal 85 0,0109 |Regenwasser Grinhof
“ 0,111 Brunnen Ost
Juli 96 0,78/0,96 | Propf, Regenwassersammler Griinhof
Zn 65 250d Juni 85 0,002 Elbwasser Einlaufbauwerk KKK
Juli 85 0,002 "
Aug. 85 0,11 Roggen
Sept. 85 1,5 Gras Tesperhude, 1,5 km 6stlich
Dez. 85 0,003 Elbwasser Einlaufbauwerk KKK
Ag 110m | 255d April 94 0,001 Elbwasser Einlaufbauwerk KKK
Sb 125 2,7y |Juli96 3,3/4,9 | Propf, Regenwassersammler Griinhof

*) mBg/m°

Diese Immissionen sind auf den KKK-Betrieb zurlickzufiihren, denn gleich nach
Betriebsbeginn hat eine starke Bildung aktivierter Korrosionsprodukte eingesetzt, wie an
den KKK-Abgaben in das Abwasser zu erkennen ist, s. Anhang 3 (9). Die vom Betreiber



angegebene Emission dieser Produkte Uber die Abluft in den Jahren 1983-85 zeigt Tab. 3
(10).



Tab. 3 Aktivierte Korrosionspunkte tber KKK-Abluft (zum Vergleich Cs 137-Wert) aus (10)

Aerosol* HWZ Aktivitatsabgabe
1983 1984 1985

Cr 51 27,8 d < 5,62 E+6 1,74 E+7
Mn 54 303 d < 2,19 E+6 6,68 E+6
Co 58 70,1d < 2,62 E+6 2,57 E+6
Fe 59 45,0 d < 3,61 E+5 7,95 E+5
Co 60 5,26y < 1,76 E+6 1,32 E+7
Zn 65 250 d < 7,23 E+6 1,12 E+7
Sb 124 60,3 d < 6,65 E+4 3,72 E+5
(Cs 137) 30,0y 1,3 E+5 2,21 E+4 -

) 1,3 E+5 1,99 E+7 5,22 E+7

*)Jahresgrenzwert Aerosole > 8d 1,48 E+10

Cr 51, Mn 54, Co 60 und Zn 65 werden als Ubliche Kontaminationen bei
Leichtwasserreaktoren genannt (3) und treten - auRer Zn 65 - auch im TUV-Szenario fir
den Normalbetrieb auf (1). Ungewdhnlich ist ihre Menge im Vergleich zu den
Spaltprodukten Cs 137 und Sr 90. Nach dem vom TUV angenommenen Normalbetrieb
mufRte Co 60 in der gleichen Groflenordnung wie Cs 137 vorliegen (Anhang 1), liegt aber
hier um 2 GréRenordnungen dartber (Tab. 3). Da die Summe der Aerosole in Tab. 3
unterhalb des fiir KKK angesetzten Grenzwerts von 1,48-10"° Bg/a bleibt und die
Dosisfaktoren der Korrosionsnuklide nicht héher sind als bei den ublichen B-, y-Aerosolen
(s. Tab. 4), ergibt das Auftreten der Korrosionsprodukte hinsichtlich der Emissionsangaben
keinen Hinweis auf eine mogliche Uberschreitung des Dosisgrenzwerts fiir die Bevolkerung.

Dieses trifft auch auf die 1994 und 1996 in der KKK-Umgebung erschienenen Produkte Ag
110m und Sb 125 zu (Tab. 2), die in den ublichen Szenarien nicht auftreten (1, 3). Sb 125
entsteht aus Zinnbeimengungen:

Sn 124 (n, y) Sn 125 B sp12s
9,4d

Es wurde 1996 in dem Pfropf gemessen, der die Regenwasserkontamination bei Griinhof
erklaren soll (11).

Sb 125 war als Tschernobylkontamination ab 1988 in der Luft in Braunschweig und
Munchen-Neuherberg mit einer Nachweisgrenze von < 1qu/m3 nicht mehr nachweisbar
(12). Fur Boden und Bewuchs wird es in den BMU-Jahresberichten (12) bereits 1986 nicht
quantitativ angegeben, da es als radiologisch nicht relevant angesehen wird. Im KKK-
Jahresbericht 1986 liegt seine Konzentration in Boden und Bewuchs meistens unter der
Nachweisgrenze (7). Der hochste Bodenwert wurde mit 1,39 + 0,38 Bg/kg bei dem MeRort
Grunhof gemessen, der héchste Bewuchswert mit 6,7 + 0,7 Bg/kg bei Wittorf. Da bis zum



Mefzeitpunkt Juli 1996 seit Tschernobyl 3,7 Halbwertszeiten vergangen sind, kénnte ein
eingetragener Boden- oder Bewuchspropf héchstens noch 0,5 Bg/kg enthalten. Hinzu kdme
der Verlust durch Ausspulung mit dem Regenwasser.

Der Sb 125-Eintrag nach Tab. 2 ist somit nicht dadurch zu erklaren, da® Tschernobyl-
belastetes Laub oder sonstiges Material in den Regensammler geriet.

Tab. 4 Dosisfaktoren fur das rote Knochenmark von aktivierten Korrosionsprodukten
(zum Vergleich Sr 90, Cs 137) in Sv/Bq

Kleinkind Erwachsener

Inhal. Ingestion Inhal. Ingestion
Na 22 3,2 E-09 6,1 E-09 4,1 E-09 6,4 E-09
Cr 51 5,5 E-10 1,5 E-10 2,7 E-11 1,2 E-11
Mn 54 1,7 E-08 4,2 E-09 1,7 E-09 4,9 E-10
Co 57 3,1 E-09 4,8 E-09 5,9 E-10 2,7E-10
Co 60 9,2 E-08 1,1 E-07 1,7 E-08 5,5 E-09
Zn 65 5,0 E-08 8,4 E-08 3,6 E-09 4,5 E-09
Nb 95 4,4 E-09 1,1 E-09 6,7 E-10 2,0 E-10
Ag 110m |4,3 E-08 6,7 E-09 4,9 E-09 6,7 E-09
Te 123 6,4 E-08 2,5 E-08 1,8 E-09 7,0 E-10
Sb 125 8,3 E-09 2,2 E-09 6,5 E-10 2,3 E-10
(Sr90) 5,9 E-07 4,7 E-O7 3,0 E-07 1,7 E-07
(Cs137) |59 E-09 9,5 E-09 8,3 E-09 1,3 E-08

Die Aufsichtsbehdrde fluhrt jedoch den Sb 125-Befund auf Tschernobyl zurick (11). Sie
bezieht sich auf eine Messung der LUFA in Kiel, die im Jahr 1986 eine Sb 125-
Konzentration von 143 Bqg/kg in Dachrinnenkompost ergeben habe (somit 1996 noch 11
Bag/kg entsprache). Eine solche Situation ist jedoch nicht mit dem Regensammler
vergleichbar. Ein Dach hat eine wesentlich groRRere Auffangflache und damit zu filternde
Radioaktivitat als der Regenwassersammler mit 0,5 m’. AuRerdem gehort nach einer Karte
der SSK (13), die den Eintrag von Cs 137 in Bg/m?® als Parameter benutzt, die Gegend um
Kriimmel zu den am geringfiigigsten durch Tschernobyl belasteten (0-1.000 Bg/m?).
Gegeniiber der Gegend um Kiel (2.001-4.000 Bg/ m?) betrug der Unterschied mindestens
1:2.

Die 1996 vorgefundene Hohe der Sb 125-Konzentration im Pfropf - die genauere Messung
durch den Betreiber lieferte 4,9+0,8 Bqg/kg (11) - mufite demnach durch Filterung des
direkten Tschernobyl-Fallouts und Tschernobyl-kontaminierten Regenwassers erfolgt sein.
Bereits vor dem Tschernobyl-Unfall mifte ein Pfropf im Sammler gesteckt haben, der einen
erheblichen Teil des Sb 125 abfilterte, wahrend das Cs 137 von Tschernobyl im
wesentlichen durchgelassen wurde. Lt. KKK-Jahresbericht 1985 (7) war erst mit Beginn des



3. Quartals 1985 ein neuer Regenwassersammler eingesetzt worden, d.h. der Sammler
wurde im Mai 1986 erst 9 Monate lang betrieben. 1996 betrug die trockene Masse des
Propfes nach Angabe des Biologiezentrums der Universitat Kiel 216 g, gemessen wurden
vom Betreiber 119,7 g. Danach hat die vorgefundene Sb 125-Aktivitat 0,59 Bq betragen. Im
2. Quartal 1986 - vor 3,7 Halbwertszeiten - hatte diese Aktivitat 7,7 Bq entsprochen.

Im 2. Quartal 1986 sind im Regensammler Grinhof 508 Bq Cs 137 gemessen worden,
mehr als in den beiden anderen Sammlern Pumpspeicherwerk (209 Bq) und Tespe (429
Bqg), s. KKK-Jahresbericht 1986. Man kann daher davon ausgehen, dal® kein
nennenswerter Anteil des Cs 137 in Grinhof abgefiltert wurde, wenn dieses aus
Tschernobyl stammt. Sb 125 war im Regenwasser an den 3 Stationen nicht nachweisbar,
wohl aber in den Aerosolen beim Pumpspeicherwerk und in Tespe mit 5 % im Vergleich zur
Cs 137-Aktivitdat. Demnach hatte man in Grinhof mit 5 % entsprechend der Cs 137-Aktivitat
ca. 25 Bg Sb 125 aufgefangen. Um im Jahr 1996 noch 0,59 Bq Ubrig zu behalten, hatte
daher im 2. Quartal 1986 mindestens 31 % der eingebrachten Sb 125-Aktivitat im damals
schon vorhandenen Pfropfmaterial absorbiert werden missen, bzw. noch mehr, da eine 10
Jahre lange Auswaschung erfolgte. Das ist aber nicht mdglich, da der Pfropf nach (11)
vornehmlich aus Eichenblattern und -stielen bestand und weiterem gréberen organischen
Material, das nach 9 Monaten noch nicht gentigend verrottet und kompostiert gewesen sein
kann, um eine so wirksame Filtration zu erzeugen.

Da zudem dem Betreiber die Cs 137-Konzentration im Regenwasser von Grinhof in den
Jahren nach 1986 selbst auffallig erschien und sie weitere Untersuchungen zur Klarung der
Herkunft anstellen wollten (7), ist nicht glaubhaft, dal} der Regensammler Griinhof niemals
genauer untersucht und der Trichter gereinigt wurde. (Im KKK-Jahresbericht 1993 heifit es
auf S. 176: “Der Casium-137 Eintrag in das Regenwasser kann nicht mit letzter
Bestimmtheit geklart werden. Vermutlich resultiert der Radioaktivitatseintrag in den
Niederschlag aus Wash-out von Aerosolen der atmospharischen Luft. Kontaminationen der
MeRketten und der Laborgerate mit dem Radionuklid Casium-137 konnen ausgeschlossen
werden. Die Cs-137 Inventare im Medium Regen werden Gegenstand einer weiteren
analytischen Betrachtung sein (Sondermefprogramm).”)

Die Gutachterin hat keine Kenntnis dariber, ob Sb 125 im Jahr 1996 in der Abluft des KKK
registriert wurde, der Punkt 2.7 ,Emissionen KKK Uber Kamin“ des Inhaltsverzeichnisses
von (11) ist im Text nicht ausgefuhrt.

Fur Sb 125 liegen die maximalen Dosisfaktoren flr das r. Knochenmark bei Inhalation vor
(s. Tab. 4) und sind im Vergleich zu dem Knochensucher Sr 90 wiederum gering.

Die genannten immissionsseitig aufgetretenen Korrosionsprodukte stehen in ihrer Hohe
jedoch im Widerspruch zu den Angaben des Betreibers tber die KKK-Emissionen, s.
Kap. B.



A.3 Transurane

Aus den Uranisotopen des Kernbrennstoffs entstehen durch Neutronenbeschul® und
Folgeprozesse Transurane (Pu, Am, Cm, Np). Im Normalbetrieb spielen nach TUV (1) nur
die Plutoniumisotope Pu 239 und Pu 240 eine Rolle (Anhang 1), in den Stérfallszenarien fur
das KKK (5) werden auch die Isotope Pu 238 und Pu 241 relevant sowie Am 241 (458 y)
als Folgeprodukt von Pu 241 und die Nuklide Cm 242 (163 d) und Cm 244 (17,6 y).

Tab. 5 Plutoniumisotope im Kernreaktor

Pu 238 Pu 239 Pu 240 Pu 241
Halbwertszeit 86,4y 24400y 6.580 y 13,2y
Zerfallsart o 5,5; 5,46 MeV a 5,16; 5,11 MeV | a 5,17; 5,12 MeV | B, Emax 21 keV
Entstehung U 238(n,2n) U 238(n,y) multiples n-capt multiples n-capt
U237 U 239— mit mit
Np 237(n,y) Np 239—Pu 239 | U 238, Pu 239 U 238, Pu 239
Np238—Pu 238 etc.
Dosisfaktor SV/Bq
r. Knochenmark®)
Erw.
Inhalation 1,5E-04 1,7E-04 1,7E-04 3,3E-06
Ingestion 1,3E-06 1,4E-06 1,4E-06 2,8E-08
Kleinkind 1 Jahr
Inhalation 4,8E-04 5,0E-04 5,0E-04 6,7E-06
Ingestion 4,0E-06 4,2E-06 4,2E-06 5,6E-08

*) fur hochste Loslichkeitskategorie aus (6)

Am 241 und die beiden genannten Cm-Isotope haben als a-Strahler dhnlich hohe
Dosisfaktoren fur das rote Knochenmark wie die in Tab. 5 aufgeflihrten a-strahlenden Pu-
Isotope.

Menge und Zusammensetzung der gebildeten Transurane sind vom Abbrand abhangig, der
in MWd pro t Uranbrennstoff gemessen wird, und dem Anreicherungsgrad von U 235 im
Uran. Die Aktivitdt der Transurane in einem Siedewasserreaktor des KKK-Typs betragt
nach 3 Jahren Betriebsdauer ca. 2,5 10" Bq (3).

Man geht allgemein davon aus, dal® der Reaktorbetrieb nur sehr geringfigige
Umweltkontaminationen durch Transurane erzeugt. Im Standardgemisch der SSK fir
Siedewasserreaktoren kommen sie nicht vor und ihr Dosisbeitrag soll durch den
angenommenen Sr 90-Anteil in den Emissionen in konservativer Weise abgedeckt sein (4).
Im Szenario des TUV fir den Normalbetrieb des KKK machen die Uber die Abluft
emittierten Transurane nur einen Anteil von 6 10 der Aerosolaktivitit (> 8 d) aus (Anhang
1), werden jedoch wegen der relativ hohen Dosisfaktoren bei der Bestimmung der
Bevolkerungsdosis berucksichtigt, s. A.4.
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A.4 Radiologisch relevante Nuklide nach TUV

Radiologisch relevante Nuklide beim KKK-Betrieb sind nach TUV aufer Edelgasen und J
131 die Nuklide Co 60, Sr 90 und Cs 137 sowie die a-Strahler Pu 239 und Pu 240 (1), da
sie (wie aus (1) nicht explizit zu entnehmen ist) nach den Dosisabschatzungen fir den
Normalbetrieb offensichtlich die gréf3ten Dosisbeitrage liefern. Fur Sr 90 und Cs 137 als
Einzelnuklide sowie fur die a-Strahler wurden daher Jahresrichtwerte fir die Emission
empfohlen, die deutlich unter dem Grenzwert fir die Gruppe der Aerosole mit
Halbwertszeiten > 8 d liegen. Fiir Sr 90 betrigt der Jahresrichtwert 3,7 10° Bg/a und fiir a-
Strahler 5,55 10° Bg/a. Ferner wird fiir Tritium ein Richtwert von 7,4 10" Bg/a angegeben.
Bei erwarteten Uberschreitungen sind Aufsichtsbehérde und Gutachter zu informieren und
MaRnahmen zur Verhinderung der Uberschreitung einzuleiten (Gutachtensbedingung GB 3-
4).

A.5 Nuklidspektrum und Dosis nach TUV fiir den KKK-Normalbetrieb

Der TUV-Nord hat in seinem Betriebsgutachten fir das KKK (1) eine potentielle
Ganzkoérperdosis am maximalen Aufpunkt fir den Normalbetrieb Gber den Luftpfad von
4,1-10® Sv (Kleinkind oder Erwachsener) ermittelt. Grundlage war eine errechnete und aus
Erfahrungswerten bei Siedewasserreaktoren gewonnene Nuklidzusammensetzung im
Reaktorwasser (Tab. 3-1in (1)). Der Hauptanteil der gasférmigen Aktivitdt stammt aus dem
Kondensator und wird Uber die Abgasanlage (Absorberstrecke mit 40 d-Verzdégerung fur
Xenon- und 2,4 d fur Krypton-Isotope) dem Fortluftkamin zugefiihrt. Des weiteren wurden
Annahmen Uber Leckagen aus den aktivitdtsfuhrenden Systemen in die einzelnen
Raumbereiche der Reaktoranlage gemacht. Die dabei freigesetzten Aktivitadten werden
nicht Uber die Abgasanlage geflihrt, sondern durch andere Entliftungs- und Absaugstrange
dem Fortluftkamin zugeleitet. Die so ermittelten Nuklidemissionen sind im Anhang 1
angegeben.

Bei Berlcksichtigung der Vorbelastung des Standorts durch die GKSS erhéht sich die Dosis
am maximalen Aufpunkt nach TUV nur geringfligig. Die erhaltene Aufteilung der
Dosiskomponenten fir die Exposition durch die KKK-Ableitungen ist in Tab. 6 angegeben.
Ein Dosiswert fur das Knochenmark wurde nicht abgeleitet.

Tab. 6 Potentielle Strahlenexposition durch Ableitungen radioaktiver Stoffe des KKK
nach TUV-Nord (1), Auszug

Dosis (Jahreswert) in mSv
Uber Luft Wasser Summe

Kleinkind

Schilddrise 0,30 0,024 0,32

Knochen 0,047 0,068 0,115

Ganzkorper 0,041 0,043 0,084
Erwachsener

Schilddrise 0,08 0,043 0,12

Knochen 0,051 0,068 0,119
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Ganzkoérper 0,041 0,043 0,084
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Der Beitrag durch Inhalation der Radionuklide zur Knochendosis und damit auch zur
Knochenmarksdosis ist gegentiber der Ingestion nur gering. Dies 1at sich aus (14)
schlieRen, auch wenn dort das angenommene Verhaltnis der Emissionen von J 131:
Edelgasen: Aerosolen mit 1 : 67 000 : 1,67 abweicht von den TUV-Annahmen (1 : 123 000 :
0,85), s.

Anhang 4.
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B) Ausbreitung radioaktiver Stoffe

B.1 Modellierung der Ausbreitung radioaktiver Nuklide Uber den Luftpfad

Die Ausbreitung luftgetragener radioaktiver Stoffe 1aRt sich unter Voraussetzung einer
kontinuierlichen Emission E, im Nahbereich eines Emittenden durch eine Gauflsche
Verteilung beschreiben. Die Konzentration C der Stoffe an der Stelle P(x,y,z) der
Atmosphare ist:

C(x,y,z) = ﬁ [exp[-y* /2-0;]1x[exp[—(z—H)* /2-c. ]+exp[-(z+ H)* /2-5.]]
y

z

Das GauR-Modell beruht auf der Annahme einer konstanten mittleren Windgeschwindigkeit
u und konstanter Diffusion, in deren Folge sich die Abluftfahne vom Emissionspunkt an der
Stelle x=y=0 wund der Emissionshéhe H in x-Richtung hin ausbreitet. Die
Konzentrationsverteilung der Aktivitdt quer zur Ausbreitungsrichtung entspricht einer
Normalverteilung. Durch EinfUhrung einer virtuellen Spiegelquelle an der Stelle z=-H wird
die Reflexion der Abluftfahne am als eben angenommenen Erdboden durch den Term exp[-
(z+H)?/2-5,°] beriicksichtigt.

Die sog. Ausbreitungsparameter o, und o, welche die Verteilung der Aktivitat infolge
turbulenter Diffusion quer zur Ausbreitungsrichtung beschreiben, lassen sich als
Potenzfunktion der Quelldistanz darstellen:

Durch Ausbreitungsversuche werden die Parameter o bestimmt und in Form der
Koeffizienten p und q fur verschiedene Emissionshéhen und Diffusionskategorien
veroffentlicht (4). Da die Windgeschwindigkeit im allgemeinen mit der Hohe zunimmt, ist
Uber die fur die Ausbreitung reprasentative Schicht zu mitteln:

2H
T (J) u, (z/z)" dz

ujy ist die in der Hohe z; bei einer vorliegenden Diffusionskategorie j gemessene
Windgeschwindigkeit, m; der Exponent des vertikalen Windgeschwindigkeitsprofils, der
ebenso wie die Koeffizienten p und q durch Ausbreitungsversuche ermittelt wird.

Je nach meteorologischen Bedingungen werden die Wetterlagen in 6 verschiedene
Diffusionsklassen (A - F bzw. j = 1, ...6) eingeteilt und bezeichnen von A bis F eine
zunehmende Stabilitat. Z.B. entspricht jeweils der Klasse

A sehr sonniges Sommerwetter, fast windstill (u = 3 m/s)
D bewoélkt bei Tag oder Nacht (u = 4 m/s)
E teilweise bewdlkt bei Nacht (u = 3 m/s)
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Von allen Wetterklassen tritt die eine "normale" Durchmischung der Atmosphare
charakterisierende Klasse D mit ca. 50 % in der BRD auf haufigsten in Erscheinung (15).
Die Wetterklassen A und F reprasentieren in der Stabilitdtsskala die jeweiligen kontraren
Extrema: Klasse A (2-5 % Gesamthaufigkeit) beschreibt eine starke, Klasse E (10-20 %
Haufigkeit) eine geringe Durchmischung der Atmosphare. Diese Auswahl der Klassen deckt
somit anndhernd die gesamte Skala der mdglichen Diffusionsbedingungen ab. Zwischen
den einzelnen Klassen bestehen zudem teilweise gute Ubereinstimmungen in den
Ausbreitungskoeffizienten (der Klasse A entspricht weitgehend die Klasse B).

Windgeschwindigkeitsanderungen infolge wechselnder meteorologischer Bedingungen
kénnen daher zu weitaus gréBeren Schwankungen der Konzentrationen fuhren, als allein
durch die veradnderte  atmospharische Diffusion. Die oben  aufgeflhrten
Windgeschwindigkeiten sind keinesfalls als absolute GréRen zu betrachten, sondern
reprasentieren die aus einem relativ gro3en Bereich in Abhangigkeit der jeweiligen Klasse
am haufigsten gemessenen Werte.

Nicht berlcksichtigt werden Inversionswetterlagen, die sich durch positive
Temperaturgradienten auszeichnen. Solche atmosphéarischen Bedingungen kdnnen
insbesondere dann einen EinfluR auf die Ausbreitung der Aktivitaten ausiben, wenn
Inversionsschichten kurz oberhalb der Emissionsquelle auftreten und die Abluftfahne,
ahnlich wie am Erdboden, an dieser Schicht reflektiert und somit die Ausbreitung in groRere
Hohen unterbunden wird.

B.2 Widerspriiche zwischen Emissions- und Immissionsmefwerten bei KKK und GKSS

In der Umgebung des KKK sind vom Betreiber, dem unabhangigen Institut, seitens der
Aufsichtsbehdrde und anderen staatlichen Institutionen in verschiedenen Medien erhdhte
Konzentrationen an Reaktornukliden gemessen worden (16-19). Aus diesen
Umgebungskontaminationen lassen sich Emissionsquellstédrken ableiten, die mit den
Angaben der Betreiber Uber die KKK-Emissionen nicht vereinbar sind. Dieses wurde bereits
in einem friheren Gutachten quantitativ begriindet (19).

B.2.1 Reaktornuklide in Luft, Regen- und Trinkwasser

Die Uberwachungsmessungen zur Luftradioaktivitat in der Umgebung von KKK und GKSS
ergaben seit 1984 immer wieder MeRRwerte oberhalb der Nachweisgrenze, die im Vergleich
zu kernkraftfernen Standorten erhéht waren. Dabei werden bodennahe Aerosole 14tagig in
Filtern gesammelt und der langlebige Anteil gammaspektrometrisch ausgewertet (7,20). Fir
das Spaltprodukt Cs 137 sind die Ergebnisse in Tab.7 und Abb.1 dargestellt. Die mit *)
bezeichneten Mel3werte in Tab.7 entstammen Messungen des trockenen Fallouts, die vom
KKK ab 1991 durchgeflhrt werden. Dabei wird die Aerosoldeposition auf einer Fettschicht
gemessen und man erhalt die Flachenbelegung in Bg/m®. Daraus wurden mit der Formel
aus (4) Uber trockene Ablagerung Luftkonzentrationen errechnet.
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Tab. 7 Cs 137-Aerosolkonzentrationen in der bodennahen Luft in uBg/cbm an verschiedenen
MeRstellen in der Umgebung des KKK im Vergleich zu anderen Orten in Deutschland nach

(12).
Tschernobyljahr

Enthalten sind alle Ergebnisse oberhalb der
1986 wird nicht aufgefuhrt. Die unter * aufgefihrten KKK-Werte

Nachweisgrenze (7, 20). Das

entstammen Messungen des trockenen Fallouts anhand von Ablagerungen (7), die in

Luftkonzentrationen umgerechnet wurden.

Quartal, KKK- Braunschweig Berlin Freiburg
Ort Umgebung (PTB) (PTB)
1983 IV., Pumpsp. 8+1
1985 ., GKSS 31+6 0,59 0,72
1987 I., GKSS 55+ 1 32,0 112
Il., GKSS 14+ 3 17,6 17,1
., GKSS (1) 78 £ 1 57,1 33,0
lll., GKSS (2) 110 + 28 57,1 33,0
IV., GKSS (1) 22+3 15,3 26,5
IV., GKSS (2) 121+ 3 15,3 26,5
1988 Ill., Tespe 20+3 3,4 3,6
lll., GKSS 29+4 3,4 3,6
V., Pumpsp. 28+ 4 2,8 6.0
IV., Tespe 19+3 2,8 6,0
1989 l., GKSS 18+ 3 2,0 3,7 2,7
I.,, Tespe 13+2 2,0 3,7 2,7
1., Pumpsp. 22+ 3 2,5 4,0 1,3
., Tespe 14 +2 2,5 4,0 1,3
IV., GKSS 21+£3 1,9 2,8 1,2
1990 I., Pumpsp. 13+2 1,7 3,1 2,4
., Tespe 21+0,3 1,7 3,1 2,4
l., GKSS 25+4 1,7 3,1 2,4
Il., Pumpsp. 15+ 2 2,4 2,6 2,0
II., Grinhof 15+2 2,4 2,6 2,0
lll., GKSS 27 +4 1,9 1,9 0,9
1991 ., GKSS 25+5 1,2 1,4 0,7
1991 ., Pumpsp. 19* 1,5 2,2 1,1
II., Grinhof 31* 1,5 2,2 1,1
1992 ., KSA 16* 2,2 3,0 2,4
., Pumpsp. 27* 2,2 3,0 2,4
1995 [., Pumpsp. 26* 0,6

Pumpsp. Pumpspeicherwerk bei KKK

KSA Freischaltanlage

GKSS (1) Messung Betreiber GKSS (2) Messung LUFA Kiel
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Cs 137-Aerosolkonzentrationen in der bodennahen Luft an verschiedenen MeRstationen

in der Umgebung des Kernkraftwerks Kriimmel im Vergleich zu anderen Standorten
in Deutschland

mBg/l

Quartal/Jahr

Abb.2 Cs 137 in Regenwasser bei der Mefstation Griinhof (2 km norddstl. vom Kernkraft-
werk in Hauptwindrichtung) im Vergleich zu anderen Standorten in Norddeutschland
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Das Uberwachungsprogramm fiir Luftaerosole umfat auch Sr 90-Bestimmungen, die im
Falle KKK vom Betreiber durchgefihrt werden, im Falle der GKSS-Uberwachung vom
unabhangigen Institut (LUFA Kiel). Im Jahr 1984 trat zweimal Sr 90 oberhalb der
Nachweisgrenze auf, des weiteren einmal im Jahr 1988, s. Tab.9 in Kap.B.2.2, S.20.

Auffalligkeiten zeigen weiterhin die vom KKK seit 1984 durchgefiuihrten Messungen von
Regenwasser an 3 Stationen, das nur auf gammastrahlende Nuklide untersucht wird (7).
Die Regenwasserkonzentrationen durch Cs 137 und auch durch das hier nicht dargestellte
Cs 134 bei der MeRstelle Griinhof in Hauptwindrichtung vom KKK sind regelmafig erhoht
(Abb. 2 und Tab. 8). Sie sind von Betreiber und Aufsichtsbehdrde als Folge eines Pfropfens
aus organischem Material im Regenwassersammelbehalter erklart worden (11). Diese
Deutung trifft aus folgenden Griinden nicht zu:

1. Die Konzentrationswerte weisen 4 deutliche Maxima in den Jahren 1987, 1988, 1991

und 1993 auf, s. Abb.2 und Tab.8. Handelte es sich um eine Cs-Auslaugung aus dem
Propf, so mute diese Konzentration in etwa unabhangig von der Regenmenge sein. 3
der Maxima traten jedoch auf, als die Regenmenge besonders gering war. Sie zeigen
also den typischen Sachverhalt eines Washout aus der Atmosphare bei geringer
Regenmenge an, wo die Konzentration besonders groR ist, weil dieser Washout schon
mit der ersten Abregnung erfolgt und weiteres Regnen nur zu einer Verdlinnung der
Konzentration im Sammelbecken fihren wirden.

. Das Verhaltnis Cs 134/Cs 137 entspricht nicht dem Tschernobylverlauf, es zeigt typische
Abweichungen besondern in den Jahren 1990 und 1992 auf, wie auch das Bundesamt
fur STrahlenschutz entgegen seiner anderslautenden Bewertung darstellt (11), s.
Anhang 4. Der Verlauf zeigt vielmehr ein Verhalten, das wir als Folge von
Kihlmittelleckagen deuten, d.h. wie man es bei einem alternden Feststoffgemisch im
Sicherheitsbehalter nach wiederholtem Spililen der SHB-Atmosphare erwarten wirde.
Einerseits wirde dabei das Verhaltnis von Cs 134 : Cs 137 mit der Zeit abnehmen,
andererseits aber bei neuen Leckagen wieder ansteigen.

. Auch an den anderen beiden Mel3stellen um das KKK, wo Regenwasser gesammelt
wird, in Tespe (sudliches Elbufer) und beim Pumpspeicherwerk (westlich vom KKK)
wurden zu verschiedenen Zeiten erhohte Cs 137-Konzentrationen gemessen, s. Abb. 3
und 4. Sie zeigen ebenfalls wiederholte Freisetzungen an, die keine Ahnlichkeit mit
einem Auslaugvorgang aus einem organischen Propf haben.

. Im 3. Quartal 1985 wurden neue Regenwassersammler eingesetzt, die im Jahresbericht
als ,optimiert® bezeichnet wurden. Deshalb ist das Argument, flr Tschernobyl spreche
die Tatsache, dall erst ab diesem Zeitpunkt Cs 137 im Regenwasser bei Griunhof
nachgewiesen wurde, unbrauchbar.



Tab. 8: Cs-Isotope im Regenwasser und Washout am MeRort N Il (Griinhof)
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KKK Jahresberichte Mepunkt 3.4 bzw. 2.a, Betreiber (ab 1994); Nachweisgrenze 5 mBq/I

Jahr/Quart. | Regen- |mBql/l Bg/m? | mBg/l Bg/m? | Cs 134/ | Washout |Bemerkungen
menge |Cs 137 Cs 134 Cs 137 |Cs134 +
/0,5 m? Cs 137
Bg/m?
1986 1.
2. 49 10360+£258 5370+214 0,518
3. 50 417+18 41,7 1190413 19,0 | 0,456 60,7 BRD 35 mBq/I
(GSF)
4. 68 410+14 55,8 |156+12 21,210,380 77,0 BRD 14 mBq/I
(GSF)
1987 1. 20 537+18 21,5 |201+12 8,0 | 0,374
2. 40 301+11 241 |82,548 6,6 | 0,274
3. 70 185+8 25,9 163,046 8,8 10,341 Washout nach
4. 45 1347 12,1 48,245 4,310,350 KKK-Jahresber.
ges. 175 83,6 27,7 111,3 41 Bq/m2
1988 1. 50 76,0+7,0 7,6 |20,1+£3,4 2,0 10,264
2. 31 155+8,4 9,6 |38,8%5,5 2,410,250 Cs 137-
3. 56 107+7,6 12,0 130,1+4,0 3,410,281 Washout nach
4. 33 78,9147 52 ]16,5+2,8 1,110,209 KKK-Jahresber.
ges. 170 34,4 8,9 43,3 16,3 Bq/m2
1989 1. 20 54,9+3,6 2,2 19,7+1,8 0,4 (0,177
2. 33 60,1+4,9 4,0 112,8+2,1 0,8 (0,213 Cs 137-
3. 60 34,814 .4 4,2 13,4+2,1 1,6 10,385 Washout nach
4. 25 40,4+6,1 20 <35 < 0,087 KKK S. 24
ges. 138 12,4 2,8 15,2 12 Bq/m2
1990 1. 36 53,446,2 3,8 1<3,2 < 0,060
2. 58 59,746,2 6,9 |<3,6 < 0,060 Cs 137-
3. 53 34,2442 3,6 |<29 < 0,085 Washout nach
4. 40 27,3+4,0 22 |<28 < 0,103 KKK S. 21
ges. 187 16,5 16,5 18 Bq/ m?
1991 1. 13 85,4+4,7 2,2 13,1441 0,340,153
2. 48 32,5+4,8 3,1 <27 < 0,083 Cs 137-
3. 63 29,9+4,8 3,7 |<35 < 0,117 Washout nach
4. 40 17,7+4,7 1,4 |<3,6 < 0,203 KKK S. 21
ges. 164 10,4 0,3 10,7 10,6 Bq/ m?
1992 1. 42 31,345 26 |<3,8 < 0,121
2. 35 15,7+4,6 1,1 |<34 < 0,216 Cs 137-
3. 35 19,5+4,8 14 |<3,6 < 0,103 Washout nach
4. 60 15,7+5,0 1,9 |<34 < 0,217 KKK S. 170
ges. 172 7.0 7.0 7,6 Bq/ m*
1993 1. 48 <34 <3,6
2. 57 32,146 3,7 |<3,6 < 0,112 KKK abgeschaltet
3. 95 60,1+4 11,4 |<2,6 < 0,043 13.8.
4. 67 |<25 <23
ges. 15,1 15,1
1994 1. 74 5,2 0,8 <28
2. 58 4.1 0,5 |<26 KKK 1.-3.Quartal
3. 53 10,4 1,1 1<3,5 abgeschaltet
4. 49 42 04 <41 2,8
1995 1. 68 2,7 0,36]<2,2
2. 44 14,1 1,24]<0,08 Washout-Werte
3. 60 11,9 1,441<0,11 nach KKK
4. 15 15,7 0,47]<0,10 3,5
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Abb. 3 Cs 137 in Regenwasser bei der Station Tespe im Vergleich zu anderen Standorten
in Norddeutschland
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Abb. 4 Cs 137 in Regenwasser beim Pumpspeicherwerk im Vergleich zu anderen
Standorten in Norddeutschland
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5. Die Bodeneintrage bei Grinhof durch das Regenwasser wirden fur Cs 134 + Cs 137
zwischen 7 und 97 Bg/m?® ausmachen (Tab.11, s. unten). Das ergibt flr eine 5 cm
Bodenschicht und Bodendichte 1,5 kg/dm3 Konzentrationen von 0,1 bis 1,3 Bg/kg.
Solche Eintrage sind mit den Messungen bei Griinhof im Boden auch kompatibel
(Anhang 7).

6. Das Hauptargument gegen die Propfhypothese ist aber die Tatsache, daf} sich in der
trockenen Luft ebenfalls vielfach radioaktive Aerosole gezeigt haben, s. oben. Dabei sind
die seltenen Nachweise oberhalb der Nachweisgrenze (Tab.7) bei der Station Grinhof
kein Gegenargument, wie die Aufsichtsbehdrde meint (11). Vielmehr sind die haufigen
Erhdhungen an den anderen Melstellen plausibel in Verbindung mit der Wetterlage.
Wahrend bei Regenwetter in dieser Gegend Ostwinde vorherrschen (Grunhof liegt
ostlich vom KKK), sind die trockenen Wetter mit anderen Windrichtungen verbunden
(22).

Im 3. Quartal 1986 sowie 1989 trat Cs 137 oberhalb der Nachweisgrenze im
Trinkwasserwerk Geesthacht auf (Anhang 6). Aus dem Fehlen des Isotops Cs 134, das
nach dem akuten Isotopenverhaltnis im Reaktor hatte ebenfalls vorhanden sein missen,
haben wir friiher auf eine Uberhdhte Edelgasemission geschlossen (Cs 137 als Tochter von
Xe 137 tritt in der Umgebung auf, Cs 134 als Feststoffspaltprodukt verbleibt im Reaktor).
Nach den Erkenntnissen tber hohe Kihimittelleckagen interpretieren wir diesen Befund als
Folge der Emission eines abgelagerten Gemisches von Aerosolen.

B.2.2 Anwendung der AVV auf die Luft- und Regenwasserwerte

Erfahrungen und berechnete Beispiele mit Hilfe der Modellierungen der AVV zeigen, dafl}
die genehmigten Freisetzungen eines Kernkraftwerks normalerweise nicht zu
Umgebungskontaminationen fiihren, die sich im Rahmen der vorgeschriebenen
Nachweisgrenzen messen lassen. Da die AVV als konservativ angesehen wird, in dem
Sinne, dal sie in der Uberwiegenden Zahl von Emissionen zu Immissionen fihrt, die
Maximalwerte darstellen, mul3 umgekehrt eine gemessenen Immission auf eine Emission
zurlickzufiihren sein, die einem Mindestwert entspricht.

Im folgenden werden die bei KKK und GKSS festgestellten Radionuklidkonzentrationen auf
Emissionsquellstarken zurtickgefuihrt, die beim KKK - als dem Emittenten mit der groften
genehmigten Freisetzung - nach AVV vorliegen miften, um sie zu erzeugen. Wir beziehen
uns dabei auf die gemessenen oder zu berechnenden Bodenkontaminationen der Nuklide
in Bg/m? und nehmen eine Langzeitausbreitung an.

Die Quellstarke A in Bg/a laRt sich nach einem vereinfachten Verfahren der AVV (Abschn.
4.2.1.2 in 21) wie folgt abschatzen: Die Bodenkontamination El?,i (x) fur das gesamte Jahr
betragt:

—G —G
Bri(x)= Avgyx, (X)
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Der Langzeitfalloutfaktor 1_3f fur das gesamte Jahr (t = G) wird definiert zu

o g
Fi (xX)= vgyx, (X)
vg=15"1 07 m/s fir Aerosole

Der Langzeitausbreitungsfaktor y; G wird einem Diagramm der AVV entnommen und mit

der Windrichtungshaufigkeit k multipliziert. Diese ist in den Jahresberichten des Betreibers
angegeben (Beispiele fur k-Werte finden sich weiter unten in Tab.10).

Tab.9 enthalt die Werte der Luftaerosolbestimmungen in den GKSS-Jahresberichten (20),
die daraus abzuleitenden Bodenablagerungen und nach AVV ermittelten Quellstarken.
Danach waren mindestens in den Jahren 1988-90 die zuldssigen Jahresabgaben von

1,48 10" Bq fiir R-Aerosole > 8 d iiberschritten worden. Gegeniiber den Angaben des
Betreibers KKK Uber die Emissionen, vergl. Tab.11 (s. unten) ergeben sich Diskrepanzen
um mindestens 3 Gréf3enordnungen.

Einen Widerspruch zu den Betreiberangaben stellen auch Messungen des trockenen
Fallouts dar, die in einem Sonderprogramm (Punkt 7.3.2) ab 1991 vom KKK vorgenommen
werden. Hierbei werden die bodennahen Aerosole an einer Fettschicht adsorbiert. Die
Messungen werden ausgeflhrt an den Stationen S I-lll sowie an einer Station KSA,
Freischaltanlage des KKK, die norddstlich in Hauptwindrichtung liegt. In diesen ergaben
sich in den Jahren 1991-92 4mal MeRwerte fir Cs 137 oberhalb der Nachweisgrenze,
einmal im Jahr 1995 (Tab. 10). Fur diese wurden ebenfalls anhand der AVV die Quellterme
bestimmt, wobei wiederum das KKK als Emittent angesehen wurde.
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Tab. 10 Gemessener trockener Fallout durch Aerosole nach Programmpunkt 7.3.2 (7) bzw.
1.4 (ab 1994) und Jahresabgabe von Cs 137 nach AVV 4.2.1.2 (21)
(Jahresgrenzwert B-Aerosole > 8d 1,48-10" Bq)

Zeitpunkt | MeRort Cs 137 k |Entf. |Langzeit- |Quellstarke [Cs 137 nach
Bg/m’ x [m] |ausbr.- |Bg/a Angabe KKK
faktor™) Bg/a

1991 Griinhof 0,22 |0,12 (1800 |2,0.107 |0,6-10" <0,6:10°

2. Quartal

. Pumpspei- 0,37 , 2500 [1,7.107 |[1,2.10% <0,6:10°
cherwerk

1992 KSA (Frei- 0,19 , 1000 [2,1-107 |0,5:10"

2. Quartal | schaltanlage)

. Pumpspei- 0,32 , 2500 [1,7.107 |[1,0.10%
cherwerk

1995 Pumpspei- 0,31 , 2500 [1,7.107 |[1,0.10%
cherwerk

*) eff. Emissionshéhe 150 m angenommen

Tab.11 enthalt den sich aus den Regenwassermessungen bei Grinhof (Tab.8 und Abb.2)
ergebenden Washout in Bq/m®. Um den Tschernobyleinflu zu eliminieren, wurden dabei
Washoutwerte an den MeRstationen N | (Pumpspeicherwerk) oder N Il (Tespe) abgezogen
(Tab.12). Die Eintrage durch das Regenwasser nach Tab.11 ergeben Quellstarken, die die
zulassigen Jahresabgaben tber die Abluft um den Faktor 2-32 Gberschreiten und bis zu 5
GroéRenordnungen Uber den vom KKK angegebenen Emissionen liegen.
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Tab. 11 Cs-Isotope im Regenwasser an Mefstation N Il (Griinhof) und daraus nach AVV
abgeschéatzte Jahresabgabe durch KKK
MeRpunkt 3.4 des Betreibers (7) sowie 7.3.2 (ab 1990)
Nachweisgrenze 5,0 Bq/m3 =5 mBq/l
1981-1985 < NW6

Jahr Regen- | Washout | Mittl. Berechnete Abgabe Cs 134 | Uberschreit. Abgabe
menge |Cs 134+ | Wind- Jahresabgabe |+ Cs 137 zul. Jahres- B-Aerosole
mm Cs 137 geschw. |Cs 134 Abluft abgabe >8d It. Be-
Bg/m?’ m/s + Cs 137 It. Betreiber B-Aerosole >8d |treiber Bq
Bqg Bqg Faktor
1986 216 69,0 7,6 47E +10 <NWG 32 13,9 E + 06
2. Halbj.
1987 350 97,3 8,0 43 E+ 10 <NWG 29 459 E + 06
1988 340 37,9 7,8 17E+10 6,210 E + 04 11 20,3E + 06
1989 276 15,2 7,7 8E+10 <NWG 5,5 14,3 E + 06
1990 374 16,5 8,2 7E+10 <NWG 4,7 14,1 E + 06
1991 328 10,1 7,6 44 E + 09 <NWG 29 93,3E + 06
1992 344 7,0 7,8 30 E + 09 2,0
1993 | 4007 15,1 8,9 64 E + 09 4,3

*) Differenz zum Washout an Mefstation N | oder N lll (jeweils der kleinere Wert) nach
Tab. 5

**)

Nachweisgrenze eingesetzt).

***)

1.-3. Quartal, im 4. Quartal war der Reaktor abgeschaltet.

Theoretischer Maximalwert (fur Angaben unterhalb der Nachweisgrenze wurde die

Tab.12 Cs 137-Washout an Regenwassermefistellen

N | (Pumpspeicherwerk) und N Il (Tespe) nach Angaben des Betreibers (KKK

Jahresber. 1993, S. 175), 1994 u. 1995 n.n.

Bq/m?
1986 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 | 1993
3. Quart. | 4. Quart.

N | (Pumpsp.) 42 8,4 14,8 6,4 n.n. n.n. 0,60 3,2 3,4
N Il (Tespe) 226 14,6 14,0 54 2,6 2,4 1,4 n.n n.n
Hamburg 1,1 0,7 0,1 0,1 0,2
Hannover 1,6 1,6 0,4 0,2
Schleswig 24,6 9,0 3,8 0,9 <0,5
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B.2.3 Cs-Isotope und Sr 90 in Boden und Bewuchs

In vorangehenden Gutachten (16,17,19) hatten wir aufgezeigt, dal’ die Nuklide Sr 90, Cs
134 und Cs 137 wiederkehrend in Boden und Bewuchs der KKK Umgebung eingetragen
worden sind.

Besonders eindeutig sind diese Befunde fur Sr 90, da dieses Nuklid durch Tschernobyl in
Deutschland kaum erhdéht wurde (12). Fur Niedersachsen wird ausgesagt: ,Die im Herbst
1986 entnommenen Bewuchs- und Bodenproben lassen keinen mef3baren Anstieg der Sr
90 Konzentration bei pflanzlichen Proben, dagegen jedoch eine Erhéhung um den Faktor
1,8 bei Bodenproben erkennen® (23). In der Umgebung des KKK sind demgegentber an
mehreren MeRstationen wahrend der Betriebszeit Sr 90-Konzentrationserhdhungen in
Boden und Gras aufgetreten, die Uber diesen Faktor hinausgehen. Die héchsten Werte in
Gras auf der niedersachsischen Seite wurden in Tespe (gegeniber KKK) im
BehordenmelRprogramm (24) festgestellt, s. Abb. 5, wo sie mit in Niedersachsen
gemessenen Mittel- und Maximalwerten verglichen werden (12). Die héchsten Werte auf
der schleswig-holsteinischen Seite wurden in Dassendorf (10 km nérdlich vom KKK)
gemessen (7), s. Abb. 6. Der im Jahr 1987 festgestellte Spitzenwert von 30 Bg/kg wird an
keiner MeRstelle in der BRD im betrachteten Zeitraum 1981-93 erreicht (12). Um einen
Mef¥fehler kann es sich nicht handeln, da die Betreiber generell Doppelbestimmungen
durchfihren (7, Bericht 1988): ,Bei MelRwertabweichungen zweier Proben > 40 % kommt
ein weiteres Probenaquivalent zur Analyse. Der Fehler der Sr-Analytik liegt bei < 20 %"
AulBerdem zeigt sich dort im Anschlul® eine Sr 90-Erhéhung im nachsten Jahr (1988) im
Boden, begleitet von einem Ru 106-Eintrag (vgl. Tab.1, S.3).

Die Cs-Abgaben fihrten zu einem Spitzenwert von 103 Bg/kg in Gras im Jahr 1988 in
Tesperhude, 1,5 km ostlich vom Kraftwerk (24), s. Abb.7. Das ist eine in ganz
Norddeutschland bei weitem nicht erreichte Konzentration (12). Wie sich aus dem in Abb. 8
dargestellten Verhaltnis von Bewuchs zu Bodenkonzentration ableiten laft, handelt es sich
bei dieser Kontamination um einen oberflachlichen Eintrag auf die Pflanzen.

Die Grofkenordnung dieser Bodeneintrage betragt 10 Bqg/kg in der ersten 5 cm-Schicht. Als
Flachenkontamination bedeutet dieses nach B.2.2 (75 kg Boden pro m2) 75 Bg/m® und
damit nach AVV Emissionen, die wiederum die genehmigten Abgaben um ein Vielfaches
Uberschreiten, vergl. Tab. 11 auf S. 22.
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Abb. 5 Sr 90 in Gras bei der Station Tespe (24) im Vergleich zu MeRwerten aus
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B.2.4 Aktivierte Korrrosionsprodukte

Die in Tab.2, S.4, aufgeflhrten Korrosionsprodukte fihren ebenfalls nach AVV zu einem
Widerspruch zwischen Immissionen und angegebenen Emissionen der Betreiber. Dies soll
beispielhaft anhand der drei Werte in Gras gezeigt werden, die zwischen 0,46 und 1,5
Bqg/kg liegen. Wenn es ein oberflachlicher Eintrag war, kann man 1 kg trockenes Gras pro
m® annehmen. Wenn es (ber die Wurzeln aufgenommen wurde, ergibt es mit den
Transferfaktoren fur Mn 54, Co 60 und Zn 65 nach (4) Werte zwischen 1,7 und 25 Bq/kg
(1/3 Trockensubstanz bei Gras angenommen). Mit mindestens 0,46 - 1,5 Bg/m® ergeben
sich wiederum Emissionen nach AVV, die die genehmigten Abgaben Uberschreiten, vergl.
Tab.11, S.23.

Die Betreiber erklaren die Korrosionsprodukte: ,durch die Probenbehandlung® (7, 1985). Die
Co 60-Befunde im Wasser kommentieren sie folgendermalen: ,Recherchen ergaben, dal
es sich bei diesen Werten um von auf3en in die Probe gelangte Radioaktivitat handelt.”

Auch in dem Propf des Regenwassersammlers Griinhof wurde das Isotop Co 60 gemessen
(Tab.2). Es soll laut durchgefiihrter Begutachtung dem Normalbetrieb des KKK entstammen
(11). Dieser Interpretation kann nicht gefolgt werden, da sie eine 100 %ige Rickhaltung des
Kobalts in der Propfmatrix unterstellt, die bei andauernden Auslaugvorgangen nicht
zutreffen kann.

B.2.5 Tritium

Uberhohte Tritiumeintrage in der KKK-Umgebung gehdrten zu den ersten Auffalligkeiten,
die im Rahmen der Arbeit der Leukdmiekommissionen diskutiert wurden. Sie traten auler in
Baumen (Tab.13) in zahlreichen Messungen des Elbwassers und in Trinkwasserbrunnen
Uber verschiedene Betriebsjahre auf (7,16,25-27). Sie zeigen somit wiederkehrende
Freisetzungen Uber den Luftpfad an. Aufgrund der Normalbetriebs- und
Storfallbetrachtungen des TUV (1,5) kénnen sie nur durch Kihimittelleckagen erklart
werden.

Tab 13 Tritium in Baumen aus der Umgebung des KK Kriimmel

Baumart Standort Jahresringe Tritiumkonz. Labor
[Ba/kg]

Kastanie Elbmarsch, Elbufer ca. 1983-92 14,9+ 0,3 1
gegeniber KKK

Kastanie Elbmarsch, ca. 1986-92 33,0+1,0 2
Elbufer gegeniiber KKK

Apfelbaum | Elbmarsch, Tespe ca. 1984-92 33,9+0,3 1

Fichte Grinhof, 1,6 km ca. 1984-92 55+0,5 2
Ostlich KKK

Kastanie Bremen ca. 1986-92 <4,0 2

Labor 1: Institut fir Radiochemie, Technische Universitat Minchen
Labor 2: Zentrallabor fir Isotopentechnik, Bundesuntersuchungsanstalt fiir Erndhrung,
Karlsruhe
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B.2.6 Plutonium

Die KKK-Umgebung wird routinemafig nicht auf Plutoniumisotope untersucht. Im KKK-
Statusbericht fir die Kommissionen wurden jedoch einige Messungen durch das
Bundesamt fur Seeschiffahrt und Hydrographie in Elbwasser mitgeteilt (28), s. Anhang 8.
Danach zeigten sich 1983 und 1984 oberhalb des Kihlwassereinlaufs des KKK erhdhte
Plutoniumkonzentrationen, daher kénnten reaktorbedingte Kontaminationen nur tUber den
Luftpfad dorthin gelangt sein. (Der Probebetrieb des KKK begann im Sept. 1983, der
Netzanschlu® erfolgte im April 1984). Aus dem Verhaltnis der Isotope Pu 238/Pu 239,240
von 50 % in 1984 folgt, dall es sich nicht um Fallout von Kernwaffentests handeln kann.
Ferner wiesen Elbfische aus der KKK-Umgebung in den Jahren 1984 und 1990 Plutonium
auf (Anhang 9). Die Behauptung der Betreiber, es handele sich dabei um Bombenfallout,
widerlegt sich durch die entsprechenden Isotopenverhaltnisse von 290, 76 und 50 %.

Die Aufsichtsbehorde ist der Auffassung, dald das genannte Plutonium aus der ehemaligen
DDR stammt (Fachgesprach am 22.2.99). Dies erscheint jedoch nicht plausibel, weil die
vormals betriebenen AKWs der DDR nicht an der Elbe liegen, ebenso nicht das
Kernforschungszentrum Rossendorf und das Endlager Morsleben.

Ab 1986 werden am Einlaufbauwerk fir das KKK-Kihlwasser keine Pu-lsotope mehr
bestimmt. Emissionsseitig werden beim KKK spezifische a-Messungen durchgefihrt, und
zwar fir die Nuklidgruppen bzw. Einzelnuklide Pu 238/Am 241, Pu 239/240, Cm 242, Cm
244 und ab Juli 1985 auch fur U 234/238. Die Messungen der Abluftkonzentration erfolgen
an Filtern, durch die ein Teil der Abluft in einem Bypass gesaugt wird.

Die Betreiber geben an, daf} fur die Transurane in der Betriebszeit von 1983 bis 1991 nur
2mal MeRwerte oberhalb der Nachweisgrenzen lagen (10). Danach wurden im 4. Quartal
1984 1.790 Bg Cm 242 und im 4. Quartal 1989 1.470 Bqg Cm 242 mit der Abluft emittiert,
Plutoniumisotope wurden nicht nachgewiesen. Mit den angegebenen Nachweisgrenzen fur
die o-Strahler und den Abluftmengen ergibt sich, dal® nach Betreiberangabe im Mittel
weniger als 9-10* Bg/Jahr an o-Strahlern abgegeben wurden. Von der danach maximal
moglichen Emission fallt allerdings der Loéwenanteil in das Jahr 1990, in dem die
Nachweisgrenzen um etwa den Faktor 10 héher angegeben werden als in den anderen
Jahren (9).

Auch fur die Plutoniumbefunde in der KKK-Umgebung ergibt sich daher ein Widerspruch zu
den Emissionsangaben.

B.2.7 Bewertung der Befunde Uber Emission und Immission

Aus den MeRwerten zur Umgebungsradioaktivitat bei Krimmel mul gefolgert werden, daf}
gravierende Liicken in der Uberwachung der radioaktiven Umgebungsbelastung durch
mindestens eine der beiden kerntechnischen Anlagen vorhanden sind. Es bestehen zwei
Mdoglichkeiten bezlglich der Art dieser Defizite. Entweder treffen die Annahmen Uber die
Konservativitat der Ausbreitungsrechnung nach AVV in grober Weise nicht zu oder die
Angaben der Betreiber Uber ihre Emissionen sind unvollstandig.
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Tatsachlich ist die Gultigkeit der Modellierung der Ausbreitung nach AVV nicht in
allgemeiner Form nachgewiesen worden sondern nur in Beispieluntersuchungen wie
(29,30). Nach den hier durchgeflihrten Vergleichen liegen mogliche Abweichungen des
AVV-Modells von der Realitat allein auf dem Weg vom Emittenten zur Konzentration in der
Luft am Aufpunkt nach Tab.9 um mehrere Gréfienordnungen héher als in den Beipielen, wo
sie bis zu etwa einem Faktor 2 betrugen (29,30). Andererseits kommen unkontrollierte
Freisetzungen beim KKK in Betracht, fir die die hohen Dosiswerte auf dem
Maschinenhausdach in turbinenferner Position sprechen (17,19,31).

Die Kernforschungsanlage GKSS (Ges. f. Kernenergieverwertung in Schiffahrt und
Schiffbau), die seit den 60er Jahren zwei Forschungsreaktoren betrieben hat, scheidet
unseres Erachtens als bedeutsame Quelle fur die beobachteten
Umgebungskontaminationen aus, weil die Inventare der Reaktoren mit 5 und 15 MW
Leistung wesentlich kleiner sind, der Leukamieeffekt erst nach Inbetriebnahme des KKK
erschienen ist, und in einer Periode von 9 Monaten, in der beide Reaktoren abgeschaltet
waren, kein Rickgang in der Regenwasserkontamination bei Grinhof (Abb.2, S.14) zu
bemerken war. Das Oko-Institut Darmstadt kommt allerdings in seinem Gutachten zur
GKSS (32) zu dem Ergebnis, daf} diese Forschungseinrichtung als mdgliche Ursache fur
die Leukadmie in der Bevdlkerung nicht grundsatzlich auszuschlieRen ist. Dort sei an
Freisetzungen aus Quellen auf dem GKSS-Gelande, z.B. radioaktive Praparate zu denken,
deren Verbleib anhand der Unterlagen nicht véllig zu verfolgen war. Die in der Umgebung
beobachteten Kontaminationen durch Spalt- und Aktivierungsprodukte waren jedoch nur im
Zusammenhang mit Emissionen aus den beiden Forschungsreaktoren zu verstehen, deren
Uberwachung nach dem Gutachten (32) in geeigneter Weise erfolgt.
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C) Aufnahme radioaktiver Stoffe in den Korper

C.1 Fragestellung

Die Aufnahme radioaktiver Stoffe in den Korper soll hier unter dem Aspekt behandelt
werden, daR die Einhaltung des Grenzwertes fiir die Bevélkerung (effektive Aquivalentdosis
0,3 mSv/Jahr, Knochenmarksdosis 0,3 mSv/Jahr) mit den nach AVV zu verwendenden
Dosisfaktoren fir Inhalation und Ingestion gewahrleistet werden soll, wenn die
Nuklidkonzentrationen in Luft, Wasser und Nahrungsmitteln am Aufpunkt nach AVV
bekannt sind. Sofern dieses im Individualfall nicht gewahrleistet werden kann, ist die zweite
Frage, ob der Dosismittelwert und damit die fur den biologischen Effekt relevante
Kollektivdosis in der Bevdlkerung durch fehlerhafte oder unvollstandige Modellierung so
weit Uberschritten werden kann, dal® ein mef3barer Schaden eintritt.

Die nach AVV zu verwendenden Dosisfaktoren bei Inhalation oder Ingestion radioaktiver
Stoffe (6) werden ohne Vertrauensbereiche angegeben. Sie wurden vom
Bundesgesundheitsamt, Institut fir Strahlenhygiene, berechnet (33,34). Sie berlcksichtigen
nur die Altersklassen 1 Jahr und Erwachsene bei Exposition.

C.2 Dosisermittlung bei Inkorporation radioaktiver Stoffe
Nicht-durchdringende Strahlung

o-und R-Strahlung werden als nicht-durchdringende Strahlung aufgefal3t, deren Reichweite
klein ist gegentber den Ausdehnungen des betreffenden Organs oder Gewebes. (Eine
Ausnahme wird fur die Knochen gemacht (35).) Wird also eine Aktivitdt A eines
Radionuklids in das Gewebe aufgenommen, ergibt sich die Energiedosisleistung aus der
gesamten Energie der abgestrahlten Teilchen, da diese vollstandig absorbiert wird, zu:

dH 1
HE = d : Z_A(t)Eeff (1)
t m

m  Organmasse in kg
A(t) Aktivitat der im Organ befindlichen Menge des Radionuklids in Bq
Eer je Zerfallsakt im Organ durch die Strahlung des Radionuklids absorbierte Energie in J

Ee entspricht bei a-Strahlern eines einheitlichen Kernlibergangs und 100%iger Ausbeute
der Energie des o-Teilchens, andernfalls mul® der Mittelwert pro Zerfallsakt gebildet
werden. Bei R-Strahlen ist entsprechend die mittlere B-Energie des bei jedem Ubergang
ausgesandten R-Spektrums zu verwenden.

Die Organdosis wird Uber das Zeitintegral bis zur angenommenen mittleren Lebensdauer
von 70 Jahren ermittelt, d.h. beim Kleinkind betragt die Zeitspanne t, bis t 69 Jahre. Beim
Erwachsenen wird von einem Alter von 20 Jahren bei Inkorporation ausgegangen und Uber
50 Jahre integriert:

1 t
HE = EeffJA(t)dt (2)
m to
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Die Aquivalentdosis fiir das Organ ergibt sich dann durch Multiplikation mit dem
Qualitatsfaktor Q: Hr = Q He. Fur locker ionisierende Strahlung wird Q=1 gesetzt, fir a-
Strahlung Q=20 (36).

Den einfachsten Fall fur die Dosisermittiung bildet eine einmalige Aktivitdtsaufnahme A,
zum Zeitpunkt t, , wovon ein konstanter Bruchteil f in das Organ gelangt. Wenn keine
Beeinflussung durch andere Kompartimente des Korpers besteht und eine
monoexponentielle Retention bzw. einheitliche biologische Halbwertszeit Ty, angenommen
werden kann, ergibt sich mit der effektiven Halbwertszeit

_ Tl/ 2 Tbiol

= , T4 physikalische Halbwertszeit
T1/2 +Tbiol

eff

und der effektiven Zerfallskonstanten Aer = IN2/Tert

ein Zusammenhang A(t) = fA e

und die Organenergiedosis zu H, = 1 fE A, [e’ dt.. (3)
m

to

A(t) ist jedoch im allgemeinen nicht nur durch den Stofftransport im betrachteten Organ
bestimmt, sondern auch durch die Art der Stoffaufnahme und die Wechselwirkung mit
anderen Kompartimenten des Koérpers. Zur Bestimmung von A(t) muld das biokinetische
Verhalten inkorporierter radioaktiver Stoffe durch kinetische Modelle fir den Magen-Darm-
Trakt, den Respirationstrakt und die Knochen sowie fur den Stofftransport im Organismus
nachgebildet werden.

Des weiteren haben diverse Radionuklide radioaktive Tochterprodukte, die sich nach
Ablagerung der Ausgangssubstanz in dem Organ bilden und ihrerseits zur Dosis beitragen.
Ihr Stoffwechselverhalten ist im allgemeinen anders als das der Muttersubstanz, da es sich
um ein anderes chemisches Element handelt. Die Dosisfaktoren nach (6) berlcksichtigen
auch die radioaktiven Tochterprodukte.

Durchdringende Strahlung

Far die von dem inkorporierten Radionuklid oder seinen Folgeprodukten ausgesandte
Gamma- und Réntgenstrahlung muf® man die folgenden zwei Falle betrachten:

1) Quellen- und Targetregion sind identisch

Diesen Anteil erhalt man nach Gl.(1), wenn man E¢ als ,absorbierte Fraktion“ der pro
Zerfall im Organ ausgesandten y- oder Rontgenenergie betrachtet.

2) Quellen- und Targetregion sind verschieden

Dieser Anteil wird durch die Umgebung des Organs oder Gewebes, in der sich ebenfalls
Anteile des Radionuklids befinden, eingestrahlt. Er mufd daher zusatzlich zu dem
Dosisleistungsanteil nach GI.(1) fir durchdringende Strahlung aus den anderen Organen
und dem Restkdrper berechnet werden.
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Berechnung der absorbierten Energie im Organ bei gegebener Nuklidkonzentration in
den Koérperkompartinenten

Zur Gewinnung von E. wird das Standardmensch-Phantom flr verschiedenen
Altersklassen nach ICRP 23 (37) verwendet, in dem die Organe, das Skelett und der Korper
als Ganzes als geometrisch genau definierte Objekte bezlglich ihrer Form und Lage
nachgebildet sind, s. Anhang 10. Fir den nicht-durchdringenden Anteil interessiert dann nur
die angenommene Masse des Organs. Fur den durchdringenden Anteil wurden die
absorbierte Fraktion und der Beitrag der Umgebung fir die anzunehmende Quellstarke
(Aktivitat) unter der Annahme einer Gleichverteilung im Organ oder Skelett mit der Monte
Carlo-Methode fiir verschiedene y-Energien berechnet.

Das |Institut fur Strahlenhygiene, das die in (6) bekanntgemachten Dosisfaktoren
bereitgestellt hat, gibt nur fir die Isotope der Elemente Jod, Casium, Strontium und Tritium
die Verwendung selbst recherchierter biokinetischer Daten an. Im tbrigen beruft es sich auf
die Modelle und Daten von ICRP 30 (36). In dieser ist die Rechenmethode nicht direkt
nachvollziehbar, da sie sich u.a. auf Zerfallsdaten aus einem Computerprogramm bezieht.

Das rote Knochenmark wird von der ICRP als gleichverteilt im Skelett angenommen, seine
Masse wird beim Erwachsenen zu 1,4 kg (Mittelwert Manner und Frauen) gesetzt (36,37).

C.3 Kritik der physikalischen Modellierung

Die Berechnungsmodelle zur Ermittlung des Energiedosisterms E.s nach GI.(3) wurden
insbesondere fur die Anteile der durchdringenden Strahlung im Laufe der Geschichte des
Strahlenschutzes mehrfach verfeinert. Der Nachteil durch diese Verbesserungen der
Genauigkeit besteht darin, dal die Parameter und Annahmen bei der Modellierung fir die
Anwender nicht mehr nachvollziehbar sind und das Ergebnis nicht rekonstruierbar ist.

Die Fehler durch die verwendeten physikalischen Eingangsparameter (Zerfallsschema der
Nuklide etc.) sowie die vereinfachenden Annahmen bei der Berechnung von E« werden in
der Literatur als vergleichsweise gering - gegeniber den Unsicherheiten bei den
eingesetzten biologischen und biochemischen Parametern - angesehen (38).

Eine Bewertung der Fehlerquellen bei der Energiedosisberechnung wird in (39)
vorgenommen. Die Unsicherheit der Dosisfaktoren aufgrund der physikalischen
Eingangsdaten wird zu 5-10 % abgeschatzt. Die Bestimmung von E« nach verschiedenen
Berechnungsmodellen wird verglichen bei 26 Radionukliden, fir die Roedler u.a.
(Bundesgesundheitsamt, Inst. f. Strahlenhygiene) Werte nach einem erweiterten Modell fur
den absorbierten Bruchteil des Restkdrpers (Gesamtkdrper ohne Organe und Skelett)
bestimmt hatten (38). Die Schluffolgerungen sind, dafl keine groflen Unterschiede
auftreten, sofern es um die Ganzkoérperdosis und die Eigenbestrahlung einzelner Organe
geht. Erst bei der Dosisberechnung fiir einzelne Organe unter Berlcksichtigung der aus
anderen Korperteilen kommenden Strahlung, wie es nach (38) durchgefiihrt wird, ergeben
sich z.T. sehr unterschiedliche Dosen. Die untersuchten Beispiele der Autoren fiir Nuklide
und Organe ergaben eine Erhéhung von E¢ bis zu einem Faktor 7 aufgrund des
verbesserten Modells, dieser lag vor fur Co 60 und die Nierenbelastung. Daraus muf® man
auf die Moglichkeit grofer Fehler durch die geometrischen Annahmen schliel3en.
Nennenswerte Fehler in den Dosisfaktoren sind daher dann zu erwarten, wenn der
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Dosisbeitrag durch durchdringende Strahlung aus anderen Korperpartimenten als dem
betrachteten Organ relevant ist.

Im Zusammenhang dieses Gutachtens interessieren insbesondere die
Knochenmarksdosen, deren Inkorporationsanteil bei einer Nuklidzusammensetzung wie im
Normalbetrieb Gberwiegend durch Ingestion zustande kommt (Anhang 4). Wahrend die in
Anhang 4 dargestellten Dosisanteile durch Edelgase den hauptsachlichen Beitrag durch y-
Submersion und y-Bodenstrahlung liefern, tragen beim Erwachsenen hauptsachlich die
Nuklide Sr 90, Cs 137 und Co 60 zur Ingestionsdosis bei, beim Kleinkind Cs 137 und Co
60. Da der Co 60-Anteil jeweils < 10 % der gesamten Knochenmarksdosis betragt, liefern
die Fehler der Co 60-Beitrage durch auRerhalb des Knochenmarks liegende Kompartimente
keinen wesentlichen Fehler fir die Knochenmarksdosis.

Cs 137 liefert nach der Modellrechnung (Anhang 4) den groten Teil der Ingestionsdosis
beim Kleinkind und den zweitgrofiten beim Erwachsenen. Fir dieses Isotop wird in (40) fur
den dosisproportionalen Faktor E.s/g eine Variation um etwa den Faktor 2 fir die
Knochenmarksdosis beim Erwachsenen angegeben, beim Kleinkind um den Faktor 3.

Sr 90 liefert mit seinem Folgeprodukt Y 90 keine Dosisbeitrage durch y-Strahlung, da beide
reine B-Strahler sind und damit keine Fehlermoglichkeiten durch weiter entfernt liegende
Strahlenquellen auftreten. Die Bestrahlung des Knochenmarks durch die Knochen ist
wegen der relativ hohen B-Energie des Sr 90/Y 90 und damit relativ groRen Reichweite als
homogen anzusehen.

Die Exposition durch die Reaktornuklide beim Normalbetrieb kann somit innerhalb eines
Faktors 2 fur physikalisch bestimmbar gehalten werden. Das trifft auch zu, wenn sich das
Emissionsspektrum andert, indem - wie wir beim KKK vermuten (41) - der Anteil fester
Spalt- und Aktivierungsprodukte einschlieBlich Transuranen aus dem Reaktorwasser
zunimmt. Die dabei zusatzlich auftretenden Nuklide senden entweder keine y-Strahlung aus
(Ce 144, Ru 106, Pm 147, Transurane) oder aber die y-Strahlungsenergie liegt sehr viel
niedriger als bei Co 60.

Zu den Unsicherheiten der physikalischen Modellierung kommt jedoch noch die Variabilitat
der Organmassen, die vom Lebensalter, Geschlecht, Gesundheitszustand und individueller
Konstitution abhangen. Beim Erwachsenen sind dadurch Dosisunterschatzungen um den
Faktor 2 haufig gegeben (39). Die Altersklasse Kleinkind (1 Jahr), die fir die Gruppe der
Kinder steht, ist bezuglich der Organmassen sicherlich als konservativ anzusehen.
Inwieweit zu geringe Dosisfaktoren im Vergleich zu dieser Referenz bei Neugeborenen und
jungeren Kindern bestehen, kann im Rahmen dieses Gutachtens nicht genauer untersucht
werden.

Der Organmassenfehler ist unabhangig von dem o.g. Fehler der physikalischen
Modellierung des kontaminierten Standardmenschen, so dald ein Gesamtfehler um den
Faktor 4 im Individualfall haufig vorliegen kann. Insgesamt kann man jedoch davon
ausgehen, dald fehlerhafte physikalische Modellierungen allein keine so dramatische
Unterschatzung von Inkorporationsdosen durch Reaktornuklide liefern konnen, dal eine
dadurch gegebene Uberschreitung des Dosisgrenzwerts fiir die Bevélkerung mit einem
meRbaren Leukamieeffekt verbunden werden kann.
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C.4 Stoffwechselmodellierung nach ICRP

Im Anhang 11 ist das entsprechenden Berechnungen der ICRP zugrundeliegende
Stoffwechselmodell (36) skizziert. Der radioaktive Stoff kann Uber den Atemtrakt, den
Magen-Darm-Trakt (Gastro-Intestinal-Trakt) und/oder das Blut in den Organismus gelangen
und wird von dort weiter transportiert bzw. ausgeschieden. Generell werden die relativen
GroRen der beteiligten Kompartimente und die jeweiligen relativen Ubergangsraten als
unabhangig von der Zeit und der inkorporierten Substanzmenge angesehen (,Kinetik 1.
Ordnung®), so dal der zeitliche Verlauf der Aktivitat in einem Organ bzw. Kérperbereich im
wesentlichen durch eine Summe von Exponentialsummen wiedergegeben wird.

Das Modell des Gastro-Intestinaltrakts besteht aus den Abschnitten Magen, Dinndarm,
Unterer Dickdarm und Oberer Dickdarm, die der radioaktive Stoff mit vorgegebenen
biologischen Halbwertszeiten bzw. mittleren Aufenthaltsdauern nacheinander passiert. Die
Resorption in die Kdrperfliissigkeiten geschieht im Diinndarm mit einer Ubergangsrate, die
aus dem Anteil f; der gesamten resorbierten Substanzmenge berechnet wird.

Das Modell des Atemtraktes besteht aus drei Bereichen, dem Nasen-Rachen-Raum (NP),
dem Tracheo-Bronchialen-Raum (TB) und dem Pulmonalen Raum (P). Die Verteilung des
Aerosols auf diese Bereiche hangt ab vom KorngréRenspektrum des Aerosols, das durch
den (Uber die Aktivitat gemittelten) mittleren aerodynamischen Durchmesser (AMAD, um)
beschrieben wird.

Diese Bereiche sind in zwei bzw. vier Kompartimente unterteilt, aus denen die radioaktive
Substanz in den GI-Trakt oder die Kérperflissigkeiten Ubergeht. Die relative Grofe der
einzelnen Kompartimente und die entsprechenden Aufenthaltsdauern bzw. Halbwertszeiten
hangen von den physikalisch-chemischen Eigenschaften des Aerosols ab. Vereinfachend
werden die verschiedenen Substanzen entsprechend ihrer Aufenthaltsdauer im pulmonalen
Bereich des Atemtrakts je einer von drei Stoffklassen D (= days), W (= weeks) oder Y (=
years) zugeordnet. Das Lungenmodell von ICRP 30 (36) ist in Anhang 11 dargestellt.

C.5 Dosimetrie bei Tritiuminkorporation

Bei Tritium (12,3 y) aus Reaktoren geht man davon aus, dal} dieses in Form von HTO
entweder Uber die Lunge oder den Magen-Darm-Trakt in den Kdérper gelangt und sich
alsdann gleichmafig mit dem gesamten Koérperwasser vermischt. Die Dosisfaktoren in (6)
wurden von ICRP 30 (36) ibernommen.

Bei der mutagenen und karzinogenen Wirkung von Tritium ist zu beachten, daf3 Tritium als
Wasserstoffisotop in organische Molekile und insbesondere die DNS synthetisiert wird und
dort stabilere chemische Positionen besetzt, als durch die Verteilung im Kdrperwasser
gegeben sind. Fir die Auslésung stochastischer Spatschaden ist nach herkémmlicher
Auffassung lediglich von Interesse, welche Schaden in der DNS im Zellkern auftreten, da
hier die mutierende Wirkung der Strahlung zum Tragen kommt. Daher wurde im Fall von
Tritium vorgeschlagen, sich auf die Dosis im Zellkern zu beziehen und diese zu bestimmen.

Zur Ermittlung der Dosisfaktoren wurde von der ICRP angesetzt, dal} das im Kdérperwasser
verteilte Tritium mit einer effektiven Halbwertszeit ausgeschieden wird, die beim
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Erwachsenen 10 Tage (Bereich 4-18) betragt. Zusatzlich wird angenommen, dal} ein Teil
des Tritiums organisch gebunden und mit einer Halbwertszeit von 40 Tagen abgebaut wird.
Der Dosisbeitrag des organisch gebundenen Anteils (OBT) wird zu 10 % angesetzt.

Bei effektiven Halbwertszeiten, die sehr viel kleiner sind als die mittlere Lebensdauer, hat
das Integral in GI. (3) den Wert 1 und die Organenergiedosis im Kompartment ist
proportional zur effektiven Halbwertszeit:

1 T
—f- eff :
m 0,693

H, =

Eine langere Retention im Kdrperwasser mit T = 18 d nach dem oben angegebenen
Bereich ergabe also eine Erhdhung von 90 % der Dosis um 1,8, insgesamt damit um den
Faktor 1,62. In Labortieren und Zellsystemen (42-45) sowie beim Menschen (46,47) wurden
aulerdem nach Tritiumgabe bzw. -verseuchung sehr viel langere Retentionen gemessen,
als den angenommenen 40 Tagen aus dem OBT entspricht. In verschiedenen Geweben
der Maus wurden flr die zweitlangsamste Komponente Retentionsraten gemessen, die
Halbwertszeiten von 182-257 Tagen entsprechen (44). Dies stimmt gut mit Angaben Uber
die langsamsten Abbauraten beim Menschen, die Halbwertszeiten von ungefahr 230 Tagen
entsprechen, Uberein (47).

Mit Ter = 230 d fir das OBT der ICRP-Dosisabschatzung ergibt sich eine Erhéhung der
Dosis um 0,1 x 230/40 = 0,58, ein Faktor 2,1 ergibt sich damit durch die Kombination beider
Abweichungen beim Erwachsenen.

Fir Kinder nimmt die ICRP den gleichen OBT-Anteil an. Setzt man Sauglinge und Kinder
einer Tritiumatmosphare aus, mufld man jedoch unterstellen, da® wesentlich mehr Zellen,
insbesondere auch Knochenmarkszellen synthetisiert werden als beim Erwachsenen, und
der Einbau der Tritiumatome in stabile Positionen der DNS vergleichsweise hoher ist und
damit zu einer weiteren Erhéhung der Knochenmarksdosis beitragt. Uber das AusmafR
dieser Erhéhung fehlen allerdings Angaben in der Literatur (49,50).

Dosisunterschatzungen ergeben sich bei Tritium jedoch noch aus der Vernachlassigung
zweier weiterer Faktoren:

1. dem héheren Q-Faktor fur Tritium gegenliber anderer locker ionisierender Strahlung,

2. der mikrodosimetrisch zu ermittelnden Dosis des Zellkerns als dem fir die
Krebsinduktion empfindlichen Target.

Die Aquivalentdosis von Tritium wird mit einem Q-Faktor von 1 bewertet und entsprechend
allgemein gleich der Energiedosis gesetzt. Im Experiment hat sich die RBW von Tritium fur
stochastische Effekte jedoch als deutlich héher dargestellt. Als Grund gilt einerseits der
hohe LET-Wert der sehr niederenergetischen Betastrahlung, andererseits der Effekt der
Transmutation (Umwandlung von Wasserstoff an chemischen Positionen der organischen
Molekule in Helium).

Die relative biologische Wirksamkeit von Tritium wurde fur stochastische Effekte in einer
groRen Reihe von Mutationsversuchen an Zellsystemen untersucht. Zusammenstellungen
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solcher Arbeiten finden sich in (46,51,52). Bei 24 verschiedenen Untersuchungen ergaben
sich Q-Werte zwischen 1,0 und 4,8 mit einem Mittelwert von 1,9. Noch nicht enthalten
waren zwei Arbeiten Uber HTO-induzierte Chromosomenaberrationen, die einen Anstieg
des Q-Faktors mit abnehmender Dosis zeigen. Bei Benz und Carsten (53) ergab sich ein Q
= 3 bei 4 mGy. Vulpius (54) fand ein Q = 2,6 bei 250 mGy mit steigender Tendenz fur
niedrige Dosen. Bei einer chronischen Niederdosisbelastung erscheint es daher
angemessen, einen Q-Faktor fur Tritium von 3 zu verwenden.

Zusatzlich mul® eine Korrektur bei mikrodosimetrischer Betrachtung angebracht werden.
Saito u.a. (55) ermittelten an Mausen fur den Beitrag des DNS-gebundenen Tritiums zur
Zellkerndosis eine Erhohung um den Faktor 2-6 gegenuber der Rechnung mit
Tritiumgleichverteilung im Organ. Nehmen wir einen Mittelwert von 4 an, so ergibt er fir den
DNS-Anteil das 4fache, also die Zellkerndosis erhdht sich um den Faktor 4 gegenlber der
konventionellen Rechnung. Mit dem Q-Faktor 3 ergibt das eine Dosiserhbhung um den
Faktor 12.

Fir den Anwendungsfall als Reaktornuklid kann man den Schiul ziehen, dall die
Aquivalentdosis bei Tritiuminkorporation im Regelwerk der BRD (6) generell um den Faktor
12 unterschatzt wird. Bei Erwachsenen kann die Unterschatzung aufgrund der o.g.
vereinfachten ICRP-Annahmen den Faktor 25 annehmen, bei Kindern kénnte dieser noch
hoher liegen.

Eine solche Erhéhung wiirde im Szenario des TUV fiir den Normalbetrieb des KKK (1),
Anhang 1, dennoch nicht zu einer Grenzwertuberschreitung oder leukamierelevanten Dosis
fuhren. Die Tritiumbefunde in der Umgebung des KKK widersprechen jedoch diesem
Szenario (s. B.2.5). Die in Baumen festgestellten bis zu 10-fach erhdhten
Tritiumkonzentrationen, die 1992, zum Zeitpunkt der Messung, vorhanden waren, kénnten
Relikte groRerer Immissionen sein, da Baume keine stabilen Langzeitspeicher fir Tritium
darstellen.

Tritium tritt in der Umgebung von Kernreaktoren typischerweise bei Kuhlmittelleckagen auf
(56). Im von uns betrachteten hypothetischen Fall des Kihimittelverlusts beim KKK liefert es
nach 80 d beim Erwachsenen unter Anwendung der AVV-Dosisfaktoren fur die Inhalation
einen Knochenmarksdosisbeitrag von 11 % im Emissionsspektrum (41), s. auch Kap. 1.1.3.
Mit einem Faktor 25 nach oben wirde es 76 % und damit den Uberwiegenden Dosisanteil
ausmachen. Absolut wurden aber denkbare Tritiumemissionen aus dem KKK auch mit
dieser Korrektur des Dosisfaktors nicht ausreichen, um am Aufpunkt - nach Ausbreitung wie
in der AVV modelliert - eine leukamierelevante Knochenmarksdosis beim Erwachsenen zu
erzeugen.

C.6 Dosimetrie bei Inhalation von Edelgasen

Radioaktive Edelgase werden dosimetrisch so gehandhabt, dall man bei Inhalation die
Lunge bzw. Bronchien als kritisches Organ ansieht, wahrend die Exposition der anderen
Koérpergewebe vernachlassigbar ist, da die Edelgase nur physikalisch gelést werden und
keine chemischen Verbindungen mit anderen Molekilen eingehen. Nach Transport im Blut
werden sie in der Lunge wieder ausgeatmet. Es gibt aber Beobachtungen und
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experimentelle Befunde, die zu dieser Einschatzung in Widerspruch stehen. Henshaw u.
Mitarb. haben Korrelationen zwischen Radonbelastung und Leukamie in der Bevolkerung
festgestellt, die sie auf die hohe Fettldslichkeit fur Edelgase zuriickfihren und damit eine
unvorhergesehene Belastung des fetthaltigen Knochenmarks annehmen lassen (57). Kirk
u. Mitarb. haben durch Exposition von Meerschweinchen in einer Kr 85-Atmosphéare die
Induktion von Leukamie bei diesen Versuchstieren nachgewiesen (58). (Kr 85 ist ein
prominentes Spaltprodukt und wird wegen seiner Halbwertszeit von 10,7 Jahren in den
Absorberkolonnen fir Edelgase in den Kernkraftwerken praktisch nicht zurlickgehalten, s.
Anlage 1.)

C.7 Dosimetrie bei Inhalation radioaktiver Aerosole

Der Ubergang radioaktiver Aerosole, die als Feststoffpartikel eingeatmet werden, in das
Blut und angeschlossene Koérperkompartimente ist besonders schwer in quantitativer Weise
zu modellieren, da die Deposition in den 3 Bereichen des Atemtrakts (s. C.5 und Anhang
11) von der PartikelgroRe, dem Atemvolumen und der Atemfrequenz abhangt. Ferner ist
der Ubergang in die anderen Korperkompartimente von der Loslichkeit der Substanz
abhangig, die wiederum von der Partikelgrof3e beeinflufl3t wird. Die Partikelgrofie beeinfluf3t
auch die an die im Anschluf® an die Deposition stattfindenden Clearanceprozesse in der
Lunge. Mund- oder Nasenatmung spielt ebenfalls eine Rolle.

C.7.1 Probleme des Lungenmodells der ICRP

Fir eine Standard-Partikelgrofie von AMAD=1 um (Activity Medium Aerodynamic Diameter)
wird folgende Verteilung in ICRP 30 angenommen:

37 % der eingeatmeten Aktivitat werden wieder ausgeatmet,

30 % schlagen sich im N-P nieder,

8 % schlagen sich im T-B nieder,

25 % werden im P deponiert.

AuBer im Hinblick auf die Deposition in den verschiedenen Lungenabschnitten wird die
PartikelgroRe nicht berucksichtigt. Alle anderen Parameter werden ungeachtet einer
Wechselwirkung als konstant angesetzt.

In einem Report der IAEA (59) wird angegeben, dall experimentelle Daten zeigen, dal® die
Deposition im unteren Respirationstrakt um mehr als den Faktor 3 variiert. Zusammen mit
dem Einflu des Atemvolumens auf die Deposition fiihrt dies zu Fehlern, die mehr als einen
Faktor 2 bei der Dosis ausmachen.

Auf das sehr komplexe Verhalten der Stoffe aufgrund unterschiedlicher Partikelgrofien,
Clearanceeffektivitat des Bronchialepithels einschlieRlich individueller Pathologien und
chemischer Bindungsform beim Transfer vom Atemtrakt in die anderen
Kdrperkompartimente wird in (59) nur qualitativ hingewiesen.

1994 hat die ICRP ein modifiziertes Lungenmodell vorgestellt (60), wobei weitere
Standardparameter zu folgenden Spezifikationen angegeben werden: der physikalischen
Form des inhalierten Stoffs, d.h. Dampf- oder Aerosolform und TeilchengroRenverteilung;
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den chemischen Verbindungen und ihren Loslichkeiten in der Lunge. Da diese Parameter in
der Praxis im allgemeinen nicht bekannt sind, gibt es in der Literatur eine neue Diskussion
der daraus zu schlieBenden Zuverlassigkeit von Inhalationsdosisfaktoren. Roy teilt die
Radionuklide in 4 Klassen nach Gro3e des Konfidenzintervalls ein, das bei ihm 90 % der
vorkommenden Faélle umfassen soll (61). In der 3. Klasse haben die Konfidenzintervalle
einen Bereich, in dem der Faktor zwischen kleinstem und gréfitem Wert fur die Dosis 16-64
betragt. Die 4. Klasse liegt noch daruber.

Co 60 nach Inhalation wird vom Autor beziiglich der eff. Aquivalentdosis der Klasse 2
zugewiesen (Faktor zwischen kleinstem und groRtem Wert des 90 %-Bereichs 4-16),
beziiglich der Lungendosis der Klasse 3. Es ist zu beachten, da} diese Variationen
aufgrund systematischer Unterschiede entstehen und daher nicht nur eine Einzelperson
sondern eine ganze kontaminierte Bevdlkerung betreffen kénnen. Hinzu kommen jedoch
noch Variationen durch physiologische Parameter wie Atemfrequenz und Lungenvolumen,
die in ICRP 71 (62) behandelt werden.

Beziiglich dieser Angaben ergibt sich nach (61) Kategorie 1 fiir die eff. Aquivalentdosis bei
Co 60 (Faktor < 4), insgesamt lage damit also der Faktor zwischen kleinster und grofiter
denkbarer Dosis nach Co 60-Inhalation bei < 16 bis < 64.

Fir Pu 239-Inhalation bei unbekannter Spezifikation werden vom Autor ebenfalls
Konfidenzbetrachtungen angestellt, die aus ICRP 66 und ICRP 71 folgen, S. C.7.2.

C.7.2 Beispiel Plutonium

Als kritischer Pfad bei der Inkorporation von Plutonium-Isotopen gilt die Inhalation, da bei
Aufnahme in den Magen-Darm-Trakt eine sehr viel schnellere und effektivere Ausscheidung
erfolgt. Die Dosisfaktoren der Plutonium-Isotope sind daher bei Ingestion etwa 100mal
kleiner als bei Inhalation (6), vgl. Tab. 5 auf S. 8.

Die Dosisfaktoren fir Plutonium in (6) werden als konservativ angesehen (64), wobei eine
Kritik an dem ICRP-Lungenmodell nicht aufgenommen wird.

Von Kritikern wird insbesondere angefuhrt, dal® keine ausreichenden Daten Uber den
Plutonium-Stoffwechsel beim Menschen vorliegen, schon gar nicht nach Inhalation (65, 66).
Die einzigen Daten Uber Retention und Exkretion sowie auch die Verteilung auf die
verschiedenen Organe, die bei bekannter aufgenommener Plutoniummenge vor dem
Erscheinen von (6) gewonnen wurden, stammen von Menschenversuchen durch Langham,
der 18 moribunden Patienten unterschiedlichen Alters mit unterschiedlichen Krankheiten
Plutonium injizierte. Diese dennoch viel verwendeten Daten sind lickenhaft und ihre
Ubertragbarkeit auf normale Populationen ist fraglich.

Die Dosisfaktoren fiur Inhalation werden fir 2 Klassen von Plutonium-Verbindungen
angesetzt:

Klasse W mit einer effektiven Halbwertszeit in der Lunge zwischen 10 und 100 Tagen und
Klasse Y mit einer Halbwertszeit von mehr als 100 Tagen.
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Es wird angenommen, dall 22 % der inhalierten Aktivitdt in die Korperflissigkeiten
ubergehen. Im Anschlul® werden 3 Arten von metabolischen Parametern berticksichtigt:

die jeweilige Fraktion f;, die aus einem Plutonium-Depot in Lunge oder Gastro-Intestinal-
Trakt ins Blut Ubertritt,

die Organverteilung von systemischem Plutonium: 45 % wandern in die Leber, 45 % in den
Knochen, der Rest verteilt sich in andere Gewebe und die friihe Exkretion,

die geschatzte effektive Halbwertszeit in manchen Organen: 100 Jahre im Skelett, 40 Jahre
in der Leber.

Die jeweiligen Fraktionen fi, die ins Blut Ubertreten, werden fir alle Plutonium-Isotope
unterschiedslos gleichgesetzt. Fir die intestinale Absorption wird die Fraktion der ,mehr
I6slichen Plutonium-Verbingungen® mit f; = 10™ gesetzt, die absorbierte Fraktion ,relativ
unléslicher Materialien® betragt f; = 10 .

Von Roy (61) wird der Dosisfaktor fur Pu 239-Inhalation aufgrund unbekannter
PartikelgroRe je nach betrachtetem Kompartiment den Konfidenzklassen 1 oder 2
zugeordnent, kann also um den Faktor 16 variieren.

Zu den unter C 7.1 angesprochenen Problemen des Lungenmodells kommt bei Plutonium
hinzu, dal® nach Deposition von Aerosolen ein Fragmentationsprozel} einsetzt (67-69). An
Pu 238-Dioxyd-Partikeln < 5 um wurde festgestellt, dal’ im Laufe der Zeit die Fraktion
kleinster Partikel (< 0,001 um) deutlich zunimmt. Dadurch erhéht sich die Léslichkeit und der
Transfer in die benachbarten Kompartimente. Man fuhrt diesen Effekt auf den mit dem a-
Zerfall verbundenen Ruckstol3 zurtick.

Um die mdgliche Variation in der Dosisbestimmung fur das Knochenmark durch fehlerhafte
Modellierung des Stoffwechsels einschatzen zu kdénnen, machen wir erstens folgende
Annahme: Die eingeatmete Pu-Aktivitat wird zu 100 % aus der Lunge in den Restkdrper
transferiert. Des weiteren hatte Langham eine gegenuber Tierversuchsdaten ungewdhnlich
hohe Anreicherung - 56 % - vom geldsten Pu im Knochenmark beobachtet (ICRP: 50 %
Ubertritt in das gesamte Skelett einschlieBlich Knochenmark). Nehmen wir 60 % im
Knochenmark (3000 g) und beliebig lange Verweildauer dort an, so ergibt sich fir Pu 239
ein Dosisfaktor von 0,26-10° Gy/Bq und mit Q = 20 fiir a-Strahlung 52-10* Sv/Bq im
Vergleich zu 1,7.10* Sv/Bq nach (6) fiir Erwachsene. Im Extremfall ware also eine
Unterschatzung um den Faktor 30 denkbar.

Es kann im Rahmen dieses Gutachtens nicht untersucht werden, wie realistisch eine solche
Spannweite sein kann. Tatsachlich haben Austin et al. in Versuchen an Mausen festgestellt,
dald inkorporiertes Pu 239, das sich zunachst an der Knochenoberflache ansammelt, von
da in kurzer Zeit zum Knochenmark wandert und sich dort anreichert (70). Die Autoren
gehen davon aus, dal® es dadurch Uber die Zeit zu einer erheblichen Knochenmarksdosis
kommen kann. (Eine Anreicherung im Knochenmark finden sie auch fur Am 241.)

Eine Unterschatzung des Dosisfaktors fur das rote Knochenmark bei Pu 239-Inhalation um
den Faktor 10 erscheint danach ohne weiteres mdglich zu sein, insbesondere auch
aufgrund der oben angefiihrten Ergebnisse von Roy (61). Hinzu kommt die méglicherweise
héhere RBW von a-Strahlern, die durch den Ansatz Q = 20 nicht hinreichend abgedeckt ist,
s. Kap. D.
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C.8 Dosimetrie bei Ingestion

Wie in Kap. A.5 dargestellt, entsteht nach Angaben in der Fachliteratur der wesentliche Teil
der Bevdlkerungsdosis beim bestimmungsgemalien Betrieb von Leichtwasserreaktoren
durch Ingestion.

C.8.1. Resorption und Retention in der Dosisberechnung

Fir die Dosis bei Ingestion spielt die Resorption der Radionuklide aus dem Dinndarm in
das Blut (vgl. C.4) eine entscheidende Rolle. Der Resorptionsfaktor f; ist proportional zur
Organdosis, auller fir den Darm und die anderen Ausscheidungsorgane. Fir den
Menschen liegen fir die Resorptionsgréen nur eine geringe Anzahl von Untersuchungen
vor. Eine Kritik der ICRP-Annahmen wird in (39) vorgenommen:

,Wahrend nur fir wenige Nuklide wie z.B. J 131 umfangreiche Datensammlungen
vorliegen, mu® man sich fur die meisten Stoffe auf Daten aus Tierversuchen oder auf
wenige untersuchte Einzelfalle beim Menschen beziehen. Das ist besonders problematisch,
weil aus den wenigen Daten eine mittlere Resorption abgeschatzt wird, die einer
individuellen Schwankung der Resorption nicht gerecht wird. Ebenso wenig wird damit die
Abhangigkeit des metabolischen Verhaltens von anderen Faktoren wie die gleichzeitige
Aufnahme mehrerer Substanzen oder der unterschiedliche Stoffwechsel verschiedener
Verbindungen der gleichen Substanz berlcksichtigt.

Wahrend der unterschiedliche chemische Charakter in ICRP 2 (71) nur durch Einteilung in
I6sliche und unlésliche Verbindungen berlcksichtigt wird, werden in ICRP 30 (36) fur einige
Nuklide (Co, Sr, Mo u.a.) weitere Unterscheidungen getroffen.

Die statistische Unsicherheit bei der Angabe eines Resorptionsfaktors bleibt in den
Empfehlungen der ICRP unbericksichtigt, obwohl bekannt ist, da® die Resorption von
Radionukliden durch statistische Verteilungen beschrieben werden kann.*

Die Autoren haben eine Untersuchung anhand von Literaturangaben zur Resorption von
Kobalt durchgefihrt. In ICRP 30 (36) wird der Resorptionsfaktor f; flir organisch-komplex
gebundenes Kobalt und anorganische Verbindungen zu 0,3 angesetzt, fir anorganische
Verbindungen zu 0,05. Im Vergleich dazu sind in Tab. 14 Untersuchungsergebnisse aus
(39) und aus einer dort zitierten Arbeit des Instituts fur Energie und Umweltforschung
angegeben (72). Sie liefern bis zu einem Faktor 19 hdéhere Werte als von der ICRP (und
damit BMU) zugrunde gelegt.
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Tab. 14 Resorption von Kobalt

Quelle chem. Charakter u. Menge Faktor f;

ICRP 30 (36) |organisch-komplex gebundenes 0,3
Kobalt und anorganische
Verbindungen bei Aufnahme in
gréBeren Mengen (mit
Tragermaterial)

Hydroxide, Oxide u. anorg. 0,05
Verbindungen bei Aufnahme
geringer Mengen (in Spuren)

Fischer et al. | organisch-komplex gebundenes Co | 0,68 + 0,15

(39) als Vitamin B,
anorganisches Co:
geringe Mengen (< 2 pg) 0,12+0,16
grolRe Mengen (> 1 mg) 0,36 + 0,22
Nahrungs-Co (6 pg - 8 ug) 0,36 - 0,15
IFEU (71) anorganisches Co 0,29 -0,97
vitamingeb. Co (Vitamin By) 0,06 - 0,92

Die Autoren von (39) belegen damit, dal ein konservatives Vorgehen bei der
Dosisabschatzung aufgrund der Annahme eines Mittelwerts fir die Resorption nicht moglich
ist.

Ein weiteres Beispiel fur groe Variationen in den Erkenntnissen Uber die Resorption bietet
das Element Plutonium. Beim Erwachsenen wurde in ICRP 30 (36) ein Resorptionsfaktor

f; = 10™ fUr unbekannte und gemischte Pu-Verbindungen angenommen, der in ICRP 48
(63) um den Faktor 10 erhéht wurde und somit 10fach erhéhte Dosen flir die meisten
Organe liefert.

Um die Verweildauer bzw. die Retention der Radionuklide zur Dosisbestimmung zu
berlcksichtigen, verwendet die ICRP Kompartmentmodelle. Nachdem die Aktivitat aus dem
Magen-Darm-Trakt bzw. dort ausschliellich aus dem Dinndarm in das Transfer-
Kompartiment Ubergegangen ist, vgl. Anhang 12, folgt eine parallele Versorgung weiterer
Kompartimente ohne Ruckkopplung, vgl. Metabolismus-Modell Anhang 11.

Je nach Nuklid werden die Gewebe und Organe in eine unterschiedliche Anzahl von
Kompartimenten unterteilt. Es wird angenommen, dafl3 die Ausscheidungsrate aus jedem
Kompartiment konstant ist und die zeitliche Abnahme der jeweils vorhandenen Aktivitat im
Kompartiment proportional. Dadurch ergibt sich eine Kette von Differentialgleichungen, zu
denen Ldsungen in ICRP 30 angegeben sind.
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Die in den Kompartmentmodellen verwendeten biologischen Halbwertszeiten und
Resorptionsbruchteile kénnen bestenfalls aber nur Mittelwerte sein. Die Ergebnisse der
Berechnungen sind daher ebenfalls bestenfalls Mittelwerte, zu denen keine
Vertrauensbereiche angegeben werden. Die Bestimmung einer Individualdosis, wie es die
Prifung der Einhaltung des Dosisgrenzwerts erfordert, ist dadurch im Prinzip gar nicht
mdglich. Maximal mdgliche Dosen in einer Bevdlkerung bei einer gegebenen
Umgebungskontamination sind damit gar nicht abschatzbar und kénnten nur anhand einer
,Worst Case“-Uberlegung eingegrenzt werden, wie wir sie am Beispiel inhalierten
Plutoniums in C.7.2 durchgeflihrt haben.

In der Fachwelt ist anhand von ICRP 71 (62) auch die Debatte Uiber die Zuverlassigkeit der
Dosisfaktoren nach Ingestion aufgenommen worden (73). Von Taylor (74) wird
insbesondere auf die Abhangigkeit der biokinetischen Parameter vom Lebensalter
hingewiesen. Nach seinen Ausflihrungen kénnen durch Nichtbeachtung dieses Einflusses
Organdosen um bis zu zwei GroRenordnungen unterschatzt werden. Die ICRP-Publikation
71 von 1995 (62) macht dazu Angaben, die in den Dosisfaktoren nach BMU (6) jedoch
naturgemal’ noch nicht bericksichtigt sind.

C.8.2 Beispiel Strontium 90

Die Dosisfaktoren fir Sr 90 sind von der ICRP gegentber den Anfangswerten stark revidiert
worden. In ICRP 20 (75) wurden sie fur Knochen um den Faktor 4 und fir den Ganzkdrper
um den Faktor 13 gesenkt. Der Grund war die Einfihrung eines eigenen
Stoffwechselmodells fir die knochensuchenden Erdalkalimetalle, die die besonderen
Unterstrukturen der Knochen bertcksichtigt und von dem Parallelmodell der Kompartimente
nach C.8.1 (Anhang 11) abweicht, s. Anhang 12. Die Auswahl der Daten, anhand derer
eine Anpassung der Retentionsfunktion erfolgte, wird in (39) kritisiert. Dort wird abgeleitet,
dald eine konservative Angleichung nicht erfolgte und die neuen Dosisfaktoren nicht
verlallicher sind als die alten.

Stellt man eine Maximalbetrachtung fur die Knochendosis an, indem man annimmt, dal}
sich alles Sr 90 im Skelett des Erwachsenen ansammelt (10 kg einschlief3lich Bindegewebe
und Knochenmark) und daf® auch das Folgeprodukt Y 90 dort verbleibt, ergibt sich eine um
den Faktor 95 héhere Dosis als nach AVV fur das rote Knochenmark zu verwenden ist (vgl.
Tab. 4, S. 6). Nimmt man an, dal das Folgeprodukt Y 90 in andere Kompartimente
abwandert, resultiert noch ein Faktor 20.

C.9 Die Gonadendosis als Mal} fur das Leukamierisiko von Kindern

Ein bei der Grenzwertsetzung nicht beriicksichtigtes Gesundheitsrisiko ist die genetische
Induktion von Leukamieerkrankungen Uber die Keimbahn der Eltern (76), s. Kap.D. Hierflr
ist die Gonadendosis bei Mannern und Frauen zu ermitteln, fir die in (6) ebenfalls
Dosisfaktoren angegeben werden. Fur diese Dosisfaktoren muf® man wahrscheinlich noch
grofRere Unsicherheiten ansetzen als bei denjenigen, die das somatische Risiko betreffen,
da fur diese in der Literatur sehr viel weniger Untersuchungen vorliegen.
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C.10 Bedeutung der Altersklasse < 1 Jahr

Im Regelwerk der BRD werden die Dosisfaktoren nur fir 2 Altersgruppen angegeben:
Erwachsene und Kleinkinder im Alter von 1 Jahr. Durch letztere soll die Exposition von
Kindern in konservativer Weise berlcksichtigt werden. Fir Embryonen und Feten, denen
man eine besonders hohe Strahlenempfindlichkeit zuordnen muf}, werden ebenfalls keine
Dosisfaktoren in (6) mitgeteilt. Zwar sind bei einer Bevolkerungsexposition diese Stadien
nur in einer Minderheit gegentber den postnatalen Altersgruppen anzutreffen, jedoch ist zu
untersuchen, ob durch die hohere Empfindlichkeit und eventuell auch hoheren
Dosisfaktoren nicht doch ein nennenswerter Effekt zu erwarten ist.

Nach BEIR V (77) betragt das relative Risiko fur Leukdmie im Alter von 5 Jahren bei
Bestrahlung 4,66/0,1 Gy und dauert eine Zeitspanne von 2-15 Jahren nach Exposition an.
Daraus resultiert eine Verdopplungsdosis von 27 mSv. Zusatzlich muly berlcksichtigt
werden, dall die RBW auch fir locker ionisierende Strahlung energieabhangig ist, wie
vornehmlich aus Studien Uber strahleninduzierte Chromosomenaberrationen bekannt ist.
Das Modell des Komitees ist von den japanischen Daten abgeleitet. Die Exposition in
Hiroshima und Nagasaki erfolgte durch eine sehr hochenergetische Gammastrahlung,
wobei 95 % bei Energien oberhalb 150 keV und 66 % oberhalb 500 keV lagen, mit
nennenswerten Beitrdgen bis herauf zu etlichen MeV (78). Da der LET flir Gammastrahlung
mit steigender Energie in dem relevanten Gebiet von 100 keV bis 10 MeV abnimmt (79),
erscheint die Annahme eines Qualitatsfaktors von 0,5 fir die Atombombenuberlebenden im
Vergleich zu Ublichen Gammaexpositionen angemessen. Daraus folgt eine Reduzierung
der Verdopplungsdosis auf 13,5 mSv.

Im vorgeburtlichen Stadium sind die Individuen empfindlicher. Von den 9 bei Krimmel
bekannt gewordenen kindlichen Leukamiefallen im 5 km-Umkreis (Tab.15) haben 7 ein
Geburtsjahr innerhalb des KKK-Betriebes (Beginn Sept. 83), d.h. sie kdnnten auch pranatal
exponiert worden sein. Aus den Daten des Oxford Survey of Childhood Cancers (80) kann
eine Verdopplungsdosis von 3,3 mSyv fur Leukamie abgeleitet werden. Das relative Risiko
mul} auf die Anzahl der Schwangerschaften in der Elbmarsch bezogen werden. Nach
Demuth (81) lebten in der Samtgemeinde in der relevanten Zeitspanne im Mittel 1600
Kinder (Personen unter 15 J.). Wenn man diesen Wert als konstant ansieht, ergibt das pro
Jahr 107 Schwangerschaften, wobei die Embryonen aber jeweils nur 9 Monate exponiert
sind.
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Tab. 15 Kindliche Leukamiefalle im 5 km-Umkreis des Kernkraftwerks Krimmel

Nr. Geburts- | Geschl. | Leukamie- | Diagnose- Alter bei

jahr typ datum Diagnose
1 1986 w ALL 2/90 3
2 1981 m ALL 3/90 9
3 1981 m AML 4/90 9
4 1989 w ALL 1/91 1
5 1988 m ALL 5/91 2
6 1993 m AML 1994 1
7 1992 m ALL 1995 3
8 1985 m ALL 6/95 10
9 1993 m ALL 6/96 2

m: mannlich  ALL: Akute lymphatische Leukamie
w : weiblich AML: Akute myeloische Leukamie

Demnach sind Embryonen 4,1mal empfindlicher als die Gruppe der Kinder (5jahrige Kinder
als Referenz genommen) aber nur mit einem Anteil von 107x0,75 in der Bevdlkerung
gegenuber Kindern vertreten. Das bedeutet, da® bei gleicher Dosis der bei Kindern
ausgeloste Leukamieeffekt um 21 % durch pranatale Exposition erhéht wirde.

Bei Inkorporation von radioaktiven Strahlern kdnnten jedoch mikrodosimetrische Effekte fur
noch héhere Wirkungen ausschlaggebend sein. In Versuchen an der Maus, bei denen
schwangeren Tieren und Geborenen im Sauglingsalter intravends die gleiche Pu 239-Kon-
zentration verabfolgt wurde, hatten die Feten bis zu 500fach geringere Pu-Konzentrationen
als die postnatal Kontaminierten, dennoch lagen héhere Schadigungen des blutbildenden
Systems vor, die die Autoren in Beziehung zum Leukamierisiko setzen (82). In dem neuen
NCRP-Report 128 lber die Exposition von Embryonen und Feten (83) wird insbesondere
darauf hingewiesen, dal} etliche der zu betrachtenden Strukturen kleiner sind als die
Weglange der ionisierenden Teilchen. Die gefundene fetale Empfindlichkeit des
hamopoetischen Systems fir Pu in Mausen ist a-strahlenspezifisch. Bei chronischer y-
Exposition ergab sich ein wesentlich geringerer Effekt pro Dosiseinheit, fur die a-Strahlung
wurde im Vergleich dazu eine RBW von 250-360 abgeleitet (84).

Damit zeigt sich ein Effekt, der fur Kontaminationen durch kerntechnische Anlagen sehr
bedeutsam sein kann. Es war auch gerade dieser Aspekt, der die Autoren - unter dem
Eindruck der Sellafieldleukamien und den Leukamieerhéhungen bei anderen britischen
Anlagen - zu diesen Untersuchungen veranlafte. Die lickenhaften bisherigen Erkenntnisse
Uber die Strahlenbelastung von Feten und Embryonen bei Inkorporation radioaktiver Stoffe,
die in der Literatur bis heute beklagt werden (83,85,86), kdnnten daher in der Praxis damit
einhergehen, dall bei bestimmten Umgebungskontaminationen drastisch hdhere
Embryonaldosen gegeniber postnatalen Stadien erreicht werden.

In Bezug auf das Reaktornuklid Sr 90 wird im NCRP-Report 128 (83) auf Arbeiten von vier
Autoren bzw. Autorengruppen verwiesen. Drei davon finden etwa gleiche fetale Dosen nach
Sr 90-Inkorporation durch die Mutter, wie der Dosis der Mutter entspricht. Bei einer Gruppe
sind die Dosisfaktoren um 2 GroRenordnungen kleiner als bei der Mutter. Ein Problem
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besteht dabei im Mangel an Daten nach chronischer Exposition der Mutter, da man in
solchen Fallen eine besondere Anreicherung im Fetus durch Aufbau der Knochenstrukturen
erwarten wurde.

Die ICRP bereitet ebenfalls eine neue Publikation Uber embryonale Expositionen vor, die
Dosisfaktoren enthalten soll (87). Aufgrund ihrer Daten haben Fell u.a. berechnet, dal} die
Knochenmarksdosis des Neugeborenen bei Sr 90-Ingestion von Schwangeren 2fach héher
liegt als die Knochenmarksdosis der Erwachsenen (88), damit also eine Anreicherung in
dem oben diskutierten Sinne vorlage.

Direkte Dosisfaktoren, aus denen man die Embryonaldosis pro aufgenommener Aktivitat
durch die Mutter entnehmen kann, werden auch fur Pu 239 in NCRP 128 nicht angegeben.
Nach ihren Angaben wurde von einer Forschergruppe in einem menschlichen Fetus eine
Konzentration gefunden, die einer dreifachen Anreicherung gegeniber dem miutterlichen
Gewebe entspricht. Dieses wurde von anderen Untersuchern aber nicht bestatigt.

Zur embryonalen Dosimetrie von Pu 239 wird in NCRP 128 weiterhin auf eine Arbeit von
Sikov und Hui verwiesen (89), die die Embryodosis nach einmaliger Gabe von 37 Bq

Pu 239 in das mutterliche Blut in drei verschiedenen Schwangerschaftsstadien bestimmten.
Die akkumulierte Dosis bis zur Geburt errechnet sich je nach Stadium als mindestens 6- bis
56mal hoher als die mitterliche Blutdosis. Bezogen auf die Aktivitdtsaufnahme der Mutter
(Ingestion) ergibt das mit einem Resorptionsfaktor f; = 10° (vgl. C.8.2.) im Embryo jedoch
nur 0,6 bis 5,6 % der mutterlichen Dosis und damit keine héhere Exposition des Embryos
im Vergleich zur Mutter. Allerdings wird Uber den Einbau von Pu 239 in das embryonale
Skelett nichts ausgesagt.

Fir Co 60 gibt es eine Angabe wiederum von Sikov et al. (89). Die akkumulierte Dosis des
Embryos bis zur Geburt nach Injektion einer Co 60-Aktivitat in das Blut der Mutter wurde zu
2,7-107 Sv/IBq bestimmt. Der Ingestionsdosisfaktor flr das rote Knochenmark beim
Erwachsenen betragt 5,5-10° Sv/Bq (Tab. 4, S. 6). Mit einem Resorptionsfaktor 0,3 (Tab.
14, S. 40) wirde das einer auf die original von der Mutter aufgenommene
Radioaktivitatsmenge bezogene Dosis von 8,1-10® Sv/Bq beim Embryo entsprechen. Damit
ergibt sich eine etwa 15mal héhere Embryonaldosis, als der mutterlichen Dosis entspricht.
Fir dieses Nuklid lage also ebenfalls eine bedeutsame Uberhéhung gegeniiber der Dosis
eines potentiell postnatal bestrahlten Kollektivs vor.

Far Tritium in Form von HTO haben dieselben Autoren (89) fur die gleiche Situation eine
Embryodosis von 1,810 Sv/Bq angegeben. Die Blutkonzentration der Mutter entspricht bei
5 | Blutvolumen und 70 kg einer 14fach héheren Gesamtaufnahme von Tritium, somit ergibt
sich ein Dosisfaktor von 1,3-10® Sv/Bq fiir den Embryo, der damit die Erwachsenenwerte
um das 1000fache ubersteigt.

Far Casium wird in NCRP 128 angenommen, dal® es sich wegen seiner chemischen
Ahnlichkeit mit Kalium als intrazellularer Elektrolyt in Mutter und Embryo gleich verteilt und
wegen ahnlicher biologischer Halbwertszeiten etwa die gleiche Dosis liefert.

Insgesamt [aRt sich aufgrund der Datenlage nach NCRP 128 und der lickenhaften
Erfassung der Immissionen keine Bewertung dariber abgeben, wie grol® der Beitrag
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vorgeburtlicher Exposition auf das Leukdmiegeschehen in der Elbmarsch im Vergleich zur
postnatalen Exposition sein kann. Dennoch kénnte die Erklarung flr eine vermeintlich zu
kleine Strahlenexposition in der Elbmarsch durch radioaktive Emissionen, um den
Leukamieeffekt zu erklaren, gerade in der schwierigen und weitgehend unbekannten
Dosimetrie bei pranataler Exposition durch Radionuklide und den in dieser
Entwicklungsphase besonders empfindlichen Zellstadien liegen.

In NCRP 128 wird als besonderer Belastungspfad auf die Mdglichkeit der extraembryonalen
Deposition von Radionukliden im Uterus hingewiesen, die flr die Aktinide gemessen
worden ist (90). Da die Vorstufen des blutbildenden Systems zuerst in Blutinseln des
Dottersacks gebildet werden, hat man die Moéglichkeit einer Exposition dieser Stammzellen
mit den beobachteten Leukamieclustern bei kerntechnischen Anlagen in Zusammenhang
gebracht (90,91). Bei Versuchen an Affen und Nagetieren wurden gerade im Dottersack
hohe Konzentrationen von Plutonium festgestellt (90-92). Die berichteten nachweislichen
Schadigungen des hamopoetischen Systems bei der Maus durch Pu 239 in der sehr friihen
Entwicklungsphase (82) traten bereits bei sehr geringen Inkorporationsdosen auf (93).
Daher wird eine zusatzliche Betrachtung der Exposition dieser Vorstufen bei der Dosimetrie
des hamopoetischen Systems gefordert.

C.11 Bewertung der VerlaBlichkeit von Inkorporationsdosisbestimmungen

Die in der Strahlenschutzgesetzgebung zu verwendenden Dosisfaktoren bei Inkorporation
radioaktiver Stoffe sind mit groRen Unsicherheiten behaftet und kénnen je nach
Stoffwechselverhalten des Nuklids zu Dosisunterschatzungen um bis zu 2
Grolenordnungen fuhren. Die Kopplung der Einhaltung von Grenzwerten - und damit die
Erfordernis, dall eine Maximaldosis im Individualfall mit Sicherheit nicht tGiberschritten wird -
an ein Rechenverfahren, das die Strahlenbelastung in der beschriebenen Weise
modellmafig herleitet, ist daher vom Prinzip her zu kritisieren.

Eine konservative Vorgehensweise wirde in vielen Fallen aufgrund der lickenhaften
Datenlage eine Maximalabschatzung der mdoglichen Dosis erfordern, von der die
vorgeschriebenen Dosisfaktoren (6) haufig weit entfernt liegen. Eine Konservativitat ist
durch die Berlcksichtigung einer 50 Jahre-Folgezeit nach Inkorporation beim Erwachsenen
und 69 Jahre-Folgezeit beim Kind gegeben, jedoch natirlich nur fir die Betrachtung einer
mittleren Dosis. Bei kurzen biologischen Halbwertszeiten ist der Einflull dieser
Uberschatzung auf die Kollektivdosis auch nur marginal und nicht geeignet, die
angesprochenen Variationen anderer wie der biochemischen und biokinetischen Parameter
Zu kompensieren.

Far die Beurteilung des Leukamieproblems in der KKK-Umgebung ist weniger die
Einhaltung der Grenzwerte interessant, als die Hohe der moglichen Kollektivdosis bzw.
jeweiligen Kollektivdosen flir die verschiedenen Risikogruppen (Kinder - Erwachsene -
Embryonen - Eltern in spe). Dal} eine realitatsnahere Dosisbestimmung vorliegt, wenn man
uber viele Individuen bei Anwendung der Dosisfaktoren nach (6) mittelt, wurde nicht
nachgewiesen und kann aufgrund der Datenlage und der Méglichkeit systematischer Fehler
in der Modellierung nicht garantiert werden.
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Ein besonderes Problem stellt die Dosisbestimmung bei Embryonen dar, da u.a. besonders
in der frihen Entwicklungsphase die Strukturen sehr klein sind, sich schnell verandern und
geometrisch und massenmafig schwer zu modellieren sind. Hier ist also nicht nur das
biokinetische Verhalten der Nuklide, sondern auch die physikalische Nachbildung fraglich.
Hinzu kommen die Anreicherungen und die Inhomogenitdten bei der Verteilung der
Partikelstrahler in den Strukturen selbst und ihrer Nachbargewebe.

Wir gehen aber nicht davon aus, da die beobachteten Leukamien in der Umgebung des
KKK nur dadurch zu erklaren sind, daf} allenfalls die nicht genau bekannten Dosen und
Wirkungen bei der Exposition der Embryonalstadien durch Radionuklide den
entscheidenden Beitrag geben koénnten. Unsere Untersuchungen dizentrischer
Chromosomen bei der Elbmarschbevélkerung in den Jahren 1992 und 93 haben nicht nur
bei Kindern (94), sondern auch bei Erwachsenen (95) eine erhebliche Strahlenbelastung
der Elbmarschbevolkerung ergeben. Diese Ergebnisse werden nicht dadurch widerlegt, da®
in den von den Landern Schleswig-Holstein und Niedersachsen finanzierten
Verbundstudien, deren Belastbarkeit wegen methodischer Mangel von den
Leukdmiekommissionen verworfen wurden, keine erhdhten Raten dizentrischer
Chromosomen gegentiber der Kontrollregion Plon gefunden wurden. In diesen Blindstudien
fanden wir ebenfalls signifikant erhdhte Raten fiur die Elbmarsch in den von uns
untersuchten Untergruppen. Das Ergebnis bei Erwachsenen entspricht dem der eigenen,
von der Burgerinitiative gegen Leukamie in der Elbmarsch finanzierten Untersuchung (31,
96). Auffallig war in unserem Ergebnis an Erwachsenen die statistische Verteilung der
Chromosomenaberrationen in den Zellen, die den Hinweis auf inkorporierte o-Strahlung
ergab (95). Die untersuchten Lymphozyten kénnen sowohl im Knochenmark als in anderen
Koérperkompartimenten exponiert worden sein, so dal® eine Aussage Uber die Belastung des
kritischen Organs fiur die Leukadmieinduktion nicht moglich ist. Die bei Reaktoremissionen in
Frage kommenden o-Strahler sind jedoch Transurane, die grof3enteils als Knochensucher
bekannt sind. lhr spezifischer Transfer in den Kdrper bei Inhalation und Ingestion und ihre
mikrodosimetrischen Ansammlungen sind nach oben nicht genau bekannt. Wahrend die
Transurane im Umgebungsmonitoring der beiden kerntechnischen Anlagen nicht
nuklidspezifisch Uberwacht werden, wurden andere Reaktornuklide in der Umgebung
festgestellt, deren potentieller Beitrag zur "leukdmierelevanten" Dosis in der Bevolkerung
anhand der aufgefundenen Konzentrationen und der dargestellten Unsicherheiten der
Dosisfaktoren ebenfalls nicht abgelehnt werden kann.

Eine quantitative Abschatzung des mdéglichen Beitrags der festgestellten und der indirekt
abzuleitenden nuklidspezifischen Kontamination zur Bevolkerungsdosis wurde den Rahmen
dieses Gutachtens uberschreiten.
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D) Wirkung radioaktiver Stoffe im Korper

Inkorporierte radioaktive Stoffe konnen in allen Zellsystemen stochastische Effekte
auslésen. Unterschiede zu den beobachteten Wirkungen bei durchdringender Strahlung
und gleicher Energiedosis ergeben sich u.a. durch mikrodosimetrische Inhomogenitaten in
der Verteilung, unterschiedliche Weglangen bei dicht ionisierenden Partikeln sowie durch
Transmutations- und Dosisleistungseffekte (97).

Die RBW inkorporierter a-Strahler fir stochastische Effekte kann sehr viel héher sein als 1
und wird bei Niederdosisexposition durch den von der ICRP angesetzten Q-Faktor 20 nicht
konservativ bertcksichtigt. Nach Kuni (98) mufRten aufgrund des bei «-Strahlern
beobachteten inversen Dosisleistungseffekts, der Abweichungen im Dosiswirkungsverlauf
gegenlber locker ionisierender Strahlung und des notwendigen Bezugs zu einer
energetisch standardisierten Referenzstrahlung modifizierende Faktoren angebracht
werden. Die Aquivalentdosis muB dadurch je nach Dosisbereich und Effekt bis um das
8,75fache erhoéht werden (entspricht einer RBW von 175). Diese Abschatzungen beziehen
sich auf postnatal strahleninduzierte Krebserkrankungen. Auf experimentell bestimmte noch
héhere RBW-Werte bei o-Strahlung im pranatalen Stadium wurde in Kap. C.10
hingewiesen (84).

Auch die Betrachtung von Risikogruppen in einer strahlenexponierten Bevdlkerung muf3 bei
der Moglichkeit der Inkorporation besonders ausgewahlt erfolgen. Nicht nur Embryonen und
Kleinstkinder kdnnten durch ein spezifisches Stoffwechselverhalten der Nuklide besonders
gefahrdet sein, auch der Effekt der Leukamieentstehung nach prakonzeptioneller
Exposition wird in neuerer Zeit bevorzugt im Zusammenhang mit inkorporierter
Radioaktivitat, insbesondere Pu 239, untersucht (99,100).

Die Deutung der Leukdmieerhdhung bei Sellafield durch Gardner und Mitarbeiter (101) wird
von vielen Autoren als widerlegt hingestellt. Die genetische Induzierbarkeit ist jedoch auch
durch frihere Tierversuche mit Réntgenstrahlen belegt (102) und durch eine Reihe von
epidemiologischen Untersuchungen nach prakonzeptioneller Réntgendiagnostik (103-108,
s. Tab. 16). Sie ist nicht auf die Keimbahn des Vaters beschrankt. Sorahan und Roberts
fanden ein erhdhtes Risiko fiur Krebs im Kindesalter bei beruflich strahlenexponierten
Vatern aus dem Oxford Survey (109), signifikant erhéht war dies bei Berufen mit potentieller
Radionuklidinkorporation (RR 2,87), fur Leukamie betrug das relative Risiko 2,57 bei einem

95 %-Vertrauensbereich von 0,54-12,2.

Die Verdopplungsdosen fir diesen Effekt schatzen wir aus Situationen mit externer
Bestrahlung ab. Die Studien Uber die Folgen von Rontgendiagnostik bei Eltern leiden
darunter, dal® die Zeitraume vor Konzeption, in der die Exposition erfolgte, nicht
vergleichbar bzw. nicht angegeben sind. Bei Vatern beziehen wir uns daher auf die
Angaben von Gardner u.a. Sie haben zur Bildung von Dosisklassen einerseits die gesamte
akkumulierte Dosis der Beschaftigten betrachtet und andererseits die Dosis 6 Monate vor
Konzeption. Die Begrindung fur letztere Zeitspanne ist u.E. unerfindlich. Als empfindlichste
Stadien der Spermatogenese gelten die postmeiotischen Spermatiden und Spermatozoen
(102,110,111), deren Zykluszeit nach Austin (112) 74 Tage betragt. Da dieser Zeitraum
nicht betrachtet wurde, beziehen wir uns auf die Angaben Uber 6 Monate. Die mittlere Dosis
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in 6 Monaten fur Beschaftigte der Anlage Sellafield wurde von Little (113) zu 5 mSv
bestimmt. Damit ergibt sich eine Verdopplungsdosis von 3,6 m Sv (Tab. 16).

Bei der Angabe einer Verdopplungsdosis fir die Gonadenbelastung der Mitter beziehen
wir uns auf die Ergebnisse von Shiono (Tab. 16), weil sie im Gegensatz zu den anderen auf
einer prospektiven Studie beruhen und den kleinsten Wert liefern (108). Die grofRte
Strahlenempfindlichkeit haben die Eizellen unmittelbar vor der Ovulation, also kurz vor der
Befruchtung (114). Dies wird bei den Studien in Tab. 16 nicht bertcksichtigt, so daf} man
davon ausgehen kann, daR® die Verdopplungsdosis um so kleiner ist, desto geringere
Zeitspannen vor der Konzeption man betrachtet. Die erhaltene Rate haben wir gegentber
dem Originalwert fir das RR von 2,61 verdoppelt, da die Autoren nur Kinder bis zu 7 Jahren
untersuchten. (Die Angabe eines relativen Risikos bezieht sich bei Shiono u.a. allerdings
nicht nur auf Leukdmie sondern alle malignen Erkrankungen.) Die mittlere Gonadendosis
durch diagnostisches Roéntgen haben wir hier zu 3 mSv angenommen. Daraus ergibt sich
eine Verdopplungsdosis von 1,4 mSy fir diesen Effekt.

Tab.16 Leukamie in der 1. Generation nach elterlicher Strahlenexposition beim Menschen
(Rontgendosen in Spalte 2 geschatzt; *) nicht signifikant, nur Kinder < 2 J.;**) s. Text)

Dosis Relatives Verdopplungs-
mSv Risiko dosis, mSv
Sellafield
Alle Stadien der Spermatogenese 200 2,4 32
6 Monate vor Konzeption 10 2,4 3,6
Prakonzept. Rontgendiagnostik
Spermatogonien (Graham u.a. 1966) 5 1,31 16
Spermatogonien (Shu et al. 1988) 3-30 1,4-3,9
Spermatogonien (Shu u.a. 1994) 3 1,69")
Oozyten (Stewart u.a. 1958) 5 1,69 7,2
Oozyten (Graham u.a. 1966) 5 1,73 6,8
Oozyten (Natajaran u. Bross 1973) 5 1,4 12,5
Oozyten (Shiono u.a. 1980) 3 3,22™) 1,4

Nach diesen Annahmen wiirde bei einer gleichen Dosis fir Gonaden und Knochenmark
(wie sie bei homogener Strahlenbelastung durch externe durchdringende Strahlung
vorlage) der Beitrag ebenso wie bei der pranatalen Exposition nicht sehr erheblich sein. In
(76) haben wir die Anteile bei einer solchen Bestrahlungssituation in einer Bevdlkerung wie
in der Elbmarsch wie folgt abgeschatzt:

67 % der Leukdmien durch postnatale Exposition

14 % durch pranatale Exposition

8 % durch prakonzeptionelle Exposition der Vater und
11 % durch prakonzeptionelle Exposition der Mtter

Wie aus den Ausfuhrungen in Kap.C hervorgeht, kdonnten diese Verhaltnisse bei
Inkorporation von Reaktornukliden erheblich verschoben werden.
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