Merkblatt zur BK Nr. 2402:

Erkrankungen durch ionisierende Strahlen
Merkblatt fur die arztliche Untersuchung

(Bek. des BMA vom 13. Mai 1991, BArbBI. 7-8/1991, S. 72ff.)

I. Vorkommen und Gefahrenquellen

ROntgenstrahlen sind in der Antikathode durch Abbremsung der Elektronen
erzeugte energiereiche, elektromagnetische Wellen. Von Gegenstanden, die
durch Rontgenstrahlen getroffen werden, gehen Streustrahlen aus.

Rontgenstrahlen kénnen eine Gefahrenquelle darstellen fir Personen, die der
direkten oder indirekten Einwirkung, z. B. im Bereich der Medizin, bei der
Materialprifung, in der Rontgenapparate- oder -rohrenindustrie, ausgesetzt sind.

Radioaktive Stoffe sind Elemente, d. h. Radionuklide, die von selbst zerfallen und
dabei spontan Strahlen aussenden, meist Alpha-, Beta- oder Gammastrahlen.
Man unterscheidet nattrliche und kiunstliche radioaktive Stoffe. Letztere werden
vorwiegend in Reaktoren als Spaltprodukte oder durch Neutronenbeschuf3
gewonnen. Radioaktive Stoffe kommen in fester oder flussiger Form oder als
Gase vor; sie werden als offene oder umschlossene Préaparate verwendet.
Radioaktive Stoffe kdnnen in entsprechenden Dosen eine Gefahrenquelle fur
Personen sein, die bei Gewinnung, Verarbeitung, Verwendung oder beim
Transport mit diesen Stoffen oder den von ihnen ausgesandten Strahlen in
Bertihrung kommen, z. B. bei der medizinischen Diagnostik oder Therapie, bei
wissenschaftlichen Untersuchungen, bei der Werkstoffpriifung, bei bestimmten
MelRverfahren, bei der industriellen Verarbeitung und Anwendung von
Radionukliden sowie bei Tatigkeiten im Uranbergbau und in kerntechnischen
Anlagen.

Unter anderen ionisierenden Strahlen sind solche atomaren Teilchen zu
verstehen wie Elektronen, Protonen, Deuteronen und andere beschleunigte lonen
sowie Neutronen, die direkt oder indirekt ionisieren. Diese kbnnen in
Atomreaktor- und Teilchenbeschleunigerbetrieben vorkommen.

Il. Pathophysiologie

Alle energiereichen ionisierenden Strahlen I6sen beim Auftreffen auf Materie
physikalisch-chemische Reaktionen aus, die im lebenden Gewebe zu Stérungen
der Zelltatigkeit, zum Zelluntergang und damit zu funktionellen und
morphologischen Veranderungen fuhren kénnen. Durch die Kérperoberflache, d.
h. von aul3en einwirkende ionisierende Strahlen (externe Exposition) haben im
Organismus bei identischer Dosis prinzipiell die gleiche Wirkung wie die Strahlen,
die von inkorporierten (iber Atem- und Verdauungswege oder Haut und
Schleimhaut) radioaktiven Stoffen ausgehen (interne Exposition).

Das Ausmal} der biologischen Wirkung ist abhéngig von physikalischen
Komponenten, wie



absorbierter Strahlenmenge (Dosis),

Strahlenart,

zeitlicher Verteilung der Dosis (Dosisleistung, ein- oder mehrmalige

Bestrahlung in kirzeren oder langeren Zeitabstanden),

4. raumlicher Verteilung der Dosis (Ganzkdrperbestrahlung, lokale Bestrahlung)
und von biologischen Faktoren, wie

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

6. Strahlenempfindlichkeit des betroffenen Gewebes.

whN e

Bei Inkorporierung spielen die physikalische Halbwertzeit und das
Stoffwechselverhalten des radioaktiven Stoffes eine entscheidende Rolle.

lll. Krankheitsbild und Diagnose
Man unterscheidet nicht-stochastische und stochastische Strahlenwirkungen.

Bei den nicht-stochastischen Wirkungen muf3 eine Schwellendosis tberschritten
werden, damit der Effekt eintritt; bei den stochastischen Strahlenwirkungen wird
keine Schwellendosis angenommen.

A. Akuter Strahlenschaden nach Ganzkoérperbestrahlung

Er beruht meistens auf einem Unfall. Im Vordergrund stehen bei Dosen tber 1 Sv
zunehmend Schaden der Zellerneuerungssysteme fur Blut und des Darmepithels.
Das Bild der akuten Strahlenkrankheit aggraviert mit steigender Dosis und ist
gekennzeichnet durch das sogenannte akute Strahlensyndrom. Hierzu gehéren
u. a. in der Friihphase Kopfschmerzen, Ubelkeit, Brechreiz, Abgeschlagenheit,
Appetitmangel und spater insbesondere Infektanfalligkeit sowie
Blutgerinnungsstérungen mit Blutungen in Haut und Schleimh&uten; auch blutige
Durchfalle und Erbrechen kénnen auftreten.

Bei entsprechend hoher Dosis (2 Sv und hoher) fallt bereits in den ersten
Stunden bis Tagen nach dem Strahleninsult die Lymphozytenzahl im
zirkulierenden Blut ab; die tbrigen Blutelemente (Granulozyten, Thrombozyten,
Erythrozyten) folgen dosisabhangig und entsprechend ihrer biologischen
Lebenszeit in spateren Tagen, da die Zellerneuerung im Knochenmark
geschadigt ist.

B. Akuter lokaler Strahlenschaden nach Teilkérperbestrahlung

Bei Bestrahlung gréRerer Kdrperabschnitte kénnen die Symptome des lokalen
Schadens mit den unter A genannten Allgemeinerscheinungen verbunden sein.

1. Ein akuter Schaden der Haut infolge beruflicher Tatigkeit ist vorwiegend an
den Handen lokalisiert und beginnt mit einem meist juckenden Erythem, das
je nach Dosis in Wochen, Tagen oder Stunden mit wechselnder Intensitat in
Erscheinung tritt. Sehr hohe Dosen verursachen Desquamation und Nekrose
(Ulcus).



2. Ein akuter Schaden der Schleimhaut kann etwas friher als der akute Schaden
der Haut auftreten und besteht wie dieser in Erythem, Desquamation mit
Blutungen und ggf. Nekrose.

3. Ein akuter Schaden des Auges aulert sich tberwiegend in einer
entzindlichen Verdnderung der Bindehaut.

4. Ein akuter Schaden der Keimdrtisen aul3ert sich in temporarer oder dauernder
Sterilitdt mit Amenorrhoe bzw. Oligo-Azoospermie.

Die unter Ziff. 1 bis 4 genannten Schaden sind nur bei Einwirkung hoherer Dosen
(1 Sv und hoher) zu erwarten.

C. Chronischer allgemeiner Strahlenschaden nach Ganzkdrperbestrahlung

Er kann sich durch einmalige Einwirkung einer hohen Strahlendosis als Folge
einer akuten Strahlenschadigung wie auch durch wiederholte Einwirkung
kleinerer Dosen entwickeln. Die unter A geschilderten Symptome kénnten bei
geringeren Strahlendosen bzw. geringer Dosisleistung fehlen oder in
abgeschwachter Form auftreten, und dennoch werden spater Strahleneffekte
hervorgerufen (s. Abschnitt E).

D. Chronischer lokaler Strahlenschaden nach Teilkdrperbestrahlung

Akute oder chronische Teilkorperbestrahlungen verursachen Spatschaden (s.
Abschnitt E).

Besondere Beachtung verdient:

1. Bei externer Bestrahlung kommt es immer zu einer Exposition der Haut. Ein
chronischer Schaden der Haut &uf3ert sich nach hohen Strahlendosen
(mehrere Sv und hdéher) in Atrophie mit pergamentartiger Beschaffenheit der
Haut sowie in Pigmentverschiebung, ungleichmafiiger Pigmentierung,
Trockenheit infolge Stérung der Talg- und Schweil3drisenabsonderung,
Dauerepilation, trockener Abschilferung, Verhornung, Rhagadenbildung und
Teleangiektasie. AuBerdem kénnen Wachstumstérungen mit Langsriffelung
und Bruchigkeit der Nagel auftreten. Ekzeme und schmerzhafte Ulzerationen
sowie Warzenbildung und Hautkarzinome sind maglich.

2. Chronischer Schaden der Atemwege und der Lunge: U. a. kommt es bei der
Forderung von Pechblende-Erz, welches Radium, dessen Zerfallsprodukte
und andere radioaktive Stoffe enthalt, durch Inhalation zur lokalen Exposition
der Atemwege. Nach mehrjahriger Einwirkungszeit kdnnen chronische
Schaden (z. B. Lungenfibrosen) und Lungenkrebs (sog. "Schneeberger
Lungenkrebs”) auftreten. Die Zerfallsprodukte des Radiums (Radon u. a.),
welche vorwiegend Uber die Atemwege aufgenommen werden, spielen dabei
eine wichtige Rolle.

3. Chronische Schaden an anderen Organen konnen durch Strahleneinwirkung
inkorporierter radioaktiver Stoffe auftreten. Sie finden sich am haufigsten bei
den sogenannten kritischen Organen, d. h. denjenigen Organen, in denen
radioaktive Stoffe sich bevorzugt ablagern (z. B. Schilddrisen fir Jod,
Knochen fir Strontium, Radium, Polonium u. a.).



E. Strahlenspatschaden

Strahlenspatschaden konnen sowohl nach einmaliger Einwirkung einer hohen
Dosis als auch nach langzeitiger oder wiederholter Einwirkung kleiner Dosen
auftreten. Der Strahlenexposition folgt eine langere symptomfreie Latenzzeit, eine
akute Strahlenkrankheit muf3 dabei nicht vorausgegangen sein. Neben o. g.
Spatschaden der Haut und Atemwege und neben Katarakten, die nach
Bestrahlung der Augen mit héheren Dosen (>2 Sv; vorwiegend bei Neutronen
und schweren Teilchen, aber auch bei locker ionisierender Strahlung) vom
hinteren Linsenpol ausgehend beobachtet werden, sind vor allem Leukamien und
andere maligne Tumoren als strahlenbedingte Spatschaden bedeutsam (s.
Anhang 2). Die Eintrittswahrscheinlichkeit dieser Erkrankungen ist dosisabhéngig.

V. Weitere Hinweise

Um zu beurteilen, ob eine Erkrankung auf eine Strahlenexposition
zurtckzufuhren ist, sind eine eingehende Arbeitsanamnese unter
Bertcksichtigung technischer Einzelheiten am Arbeitsplatz, der Ergebnisse der
Personen- und Ortsdosismessungen, anderer unter Il genannter physikalischer
und biologischer Faktoren sowie die fir den Arbeitsplatz getroffenen
StrahlenschutzmalRnahmen von entscheidender Bedeutung.

Besonders ist zu prifen, ob es sich beim Umgang mit radioaktiven Stoffen um
offene oder umschlossene Praparate gehandelt hat. Bei Arbeiten mit offenen
Praparaten ist die Moglichkeit einer Kontamination oder Inkorporation gegeben.
Ggf. ist der Nachweis inkorporierter radioaktiver Stoffe im Kérper und in den
Korperausscheidungen in speziell hierfur eingerichteten Instituten zu fahren.

Die Beurteilung der Strahleneinwirkung ist in der Regel schwierig und sollte daher
ggf. in Zusammenarbeit mit einem Strahlenbiologen/-physiker erfolgen.

Die Anhange 1 und 2 zum Merkblatt sind zu beachten.
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Anhang 1 zum Merkblatt fur die arztliche Untersuchung zu Nr. 2402
Anl. 1 BeKV

Erlauterungen von ausgewahlten Begriffen und Einheiten

1. lonisieren bedeutet das Abtrennen von Elektronen aus dem Atomverband,
wobei die ionisierten Atome oder die ionisierte Atome enthaltenden Molekule
in einen Zustand veranderter chemischer und dadurch auch biologischer
Reaktionsbereitschaft gelangen.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

lonisierende Strahlen sind energiereiche Wellen-(Quanten- oder Photonen-)
bzw. Teilchen-(Korpuskular)-strahlen, die beim Durchgang durch Materie die
Atome zu ionisieren vermégen.

Direkt ionisierende Strahlen sind alle elektrisch geladenen Korpuskeln, wie
z. B. schnelle Elektronen oder Betastrahlen, Alphastrahlen, Protonen usw.

Indirekt ionisierende Strahlen sind Rontgen- und Gammastrahlen sowie
Neutronen, die durch Wechselwirkung mit Atomen direkt ionisierende
Strahlen erzeugen (z. B. Rontgen- oder Gammastrahlen: Elektronen;
Neutronen: Ricksto3protonen oder Kernprozesse).

Von aul3en wirkende Strahlen sind solche, die von einer aul3erhalb des
Kdrpers sich befindenden Strahlenquelle in den Korper einwirken (externe
Exposition).

Von innen wirkende Strahlen sind solche Strahlen, die von inkorporierten
radioaktiven Stoffen im Korper ausgehen (interne Exposition).

Kontamination ist eine Verunreinigung durch radioaktive Stoffe.

Umschlossene Strahler sind radioaktive Stoffe, die in festen und inaktiven
Stoffen inkorporiert sind, oder die von einer inaktiven Hulle umschlossen
sind, die ausreicht, um bei Gblicher Beanspruchung ein Austreten
radioaktiver Stoffe zu verhindern, um die Mdglichkeit einer Kontamination
auszuschalten.

Offene Strahler sind radioaktive Stoffe, die nicht in festen und inaktiven
Stoffen inkorporiert oder von solchen umhiillt sind. Austreten radioaktiver
Stoffe und Kontamination sind mdéglich.

Als Einheit der Strahlendosis (lonendosis) gilt: "Coulomb pro Kilogramm"
(C/kg). Die alte Einheit ist das "Rontgen” (R);
Umrechnungsfaktor: 1 C/kg = 1,88 x 303 R.

Als Einheit der absorbierten Dosis (Energiedosis) gilt das "Gray" (Gy). Die
alte Einheit ist das "Rad" (rd).
Umrechnungsfaktor: 1 Gy = 100 rd.

Die Aquivalentdosis "Sievert" (Sv) wird als Einheit im Strahlenschutz
verwendet. Sie berucksichtigt die unterschiedliche biologische Wirksamkeit
verschiedener Strahlenqualitéaten. Die Strahlenqualitat wird bestimmt durch
die Strahlenart und -energie. Zur Berucksichtigung der biologischen
Wirksamkeit sind Bewertungsfaktoren (q) festgelegt (Sv = Gy x q). Die alte
Einheit ist das "Rem" (rem).

Umrechnungsfaktor: 1 Sv = 100 rem.

Die Dosisleistung ist die Dosis/Zeit. Sie wird z. B. in "Gy/h", oder "Sv/sec"
bzw. "Sv/min" usw. gemessen.

Als Einheit der Radioaktivitat gilt das "Becquerel (1 Bq = 1 Zerfall/sec); eine
Umrechnung von "Bqg" in "Gy" oder "Sv" ist u. a. nur bei genauer Kenntnis
der Art des Strahlers und des Expositionspfades (z. B. externe, interne
Bestrahlung) sowie der Kinetik des radioaktiven Stoffes und anderer
Faktoren moglich.

Die physikalische Halbwertzeit (HW2Z) ist die Zeit, in der die Halfte der
ursprunglich vorhandenen Atome zerfallen ist. (Nach 2 HWZ ist noch 1/4,
nach 3 HWZ noch 1/8 usw. der urspringlichen Aktivitat vorhanden.)



16. Die biologische Halbwertzeit ist die Zeit, in der die Halfte der urspringlich im
Kdrper inkorporierten radioaktiven Stoffe u. a. durch Stoffwechselvorgange
ausgeschieden wird.



Anhang 2 zum Merkblatt fur die arztliche Untersuchung zu Nr. 2402
Anl. 1 BeKV

Strahlenempfindlichkeit einzelner Organe und Gewebe in Hinsicht auf die
Verursachung maligner Erkrankungen

Grad der Empfindlichkeit Organ/Gewebe

Hoch Brust
Colon
Knochenmark (Leukéamie)
Lunge
Magen

Mittel Blase
Haut
Leber
Lymphat. Zellen
(Plasmocytom)
Osophagus
Ovar
Schilddruse

Niedrig Hirn
Knochen
Lymphat. Zellen
(maligne Lymphome)
Niere
Prostata
Rektum
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